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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico caracterizado por alteraciones en la comunicacion e interaccion social y por
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Existe fuerte
evidencia que relaciona al TEA con dificultades para la comprensién de la Teoria de la Mente
(ToM), es decir con la capacidad para realizar inferencias sobre las intenciones, pensamientos y
estados emocionales de los otros necesarios para un funcionamiento social apropiado que brinde
calidad de vida. Estudios sugieren que ToM es susceptible de ser estimulada en esta poblacidn,
desde una perspectiva del funcionamiento cognitivo se plantea un programa de restauracion de
ToM en nifios entre los 6 y 10 afios con TEA nivel 1, basado en la propuesta de Goldman-Rakic
sobre las funciones ejecutivas. Este consta de 29 sesiones, 23 de manera individual y 2 de forma
grupal; que incluyen psicoeducacion con el paciente, con la familia y con el entorno escolar. El
programa se divide en 4 mddulos de intervencidn: reciprocidad social, reconocimiento emocional
de los estados propios y de los otros, falsas creencias de primer y de segundo orden y toma de
perspectivas, ademas se contemplan dos momentos de evaluacion de ToM y de las habilidades

sociales para evaluar la eficacia de la intervencion.
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Planteamiento Del Problema

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo caracterizado
por alteraciones en la comunicacion e interaccion social y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades. Su prevalencia es del 1% en Estados Unidos y en otros
paises del mundo (American Psychiatric Association, 2013) y su sintomatologia se expresa en la

primera infancia, siendo comun su diagndstico entre los 3 y los 5 afios (Gonzélez et al., 2019).

Debido al espectro de sintomas y tomando en cuenta los dos factores nucleares del TEA,
el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta version (DSM V)
propone tres niveles de gravedad de acuerdo a las necesidades de ayuda, siendo el nivel 1 el de
mayor funcionamiento y menor requerimiento de apoyos (American Psychiatric Association,
2013). Aungue se han propuesto multiples origenes para esta condicion, su etiologia continta
siendo desconocida, si bien las causas se presumen son de caracter multifactorial e involucran

componentes genéticos y ambientales (Hodges et al., 2020).

Como se ha mencionado, el trastorno del espectro autista tiene como factor central la
presencia de déficits o alteraciones en la interaccion social, donde la habilidad para iniciar,
coordinar y mantener relaciones con los otros se ve afectada (Bottema-Beutel et al., 2018), las
diferencias en el espectro pueden ir desde un poco o nulo interés por el desarrollo de las mismas
hasta un desempefio inadecuado e insuficiente en situaciones cotidianas (American Psychiatric
Association, 2013). Un funcionamiento social apropiado requiere, entre otras cosas, de la
capacidad para realizar inferencias sobre las intenciones, pensamientos y estados emocionales de

los otros (Conway y Bird, 2018), esta capacidad se entiende como “teoria de la mente” (ToM).



La teoria de la mente se ha relacionado con elementos de la vida social cotidiana de los
nifios como la popularidad, el liderazgo, la persuasion, la decepcién y la soledad (Peterson 'y

Wellman, 2019).

Aungue el concepto de teoria de la mente nace de los estudios de Premack y Woo-druf en
1978 con chimpancés, fueron Baron-Cohen y Leslie quienes lo aplicaron al estudio del autismo
(Alhucema, 2016), otros autores han seguido sus pasos, siendo hoy el tema de ToM y su relacion
con TEA de gran interés para la investigacion y la intervencion (Zegarra-Valdivia y Chino Vilca,

2017).

Existe fuerte evidencia que relaciona el TEA con dificultades para la comprension de
ToM (Tine y Lucariello, 2012). Algunos autores sugieren que estas se presentan mas en algunos
tipos de tareas o en el componente que procesa los estimulos de caracter social en este constructo
(Mazza et al., 2017), otros sefialan que los déficits son propios del analisis de la informacion
emocional, mas que de aspectos del razonamiento cognitivo de ToM, aunque estos puedan
existir, lo que indicaria un retraso comparado con los nifios de desarrollo tipico mas que un
impedimento en los nifios con TEA (Pino et al., 2017) y algunos explican las anomalias, debido a
la disminucidn en la conexion entre circuitos posteriores y frontales que alteran el procesamiento

de la informacién que involucran este constructo (Andreou y Skrimpa, 2020).

Aunque se reconoce que las alteraciones en ToM no son exclusivas del trastorno del
espectro autista (Gernsbacher y Yergeau, 2019) y que el constructo de teoria de la mente ha
cambiado a lo largo de los afios y presenta hoy en dia, maltiples definiciones y procesos
asociados que dependen de otros factores cognitivos (Gernsbacher y Yergeau, 2019; Hamilton et

al., 2016; Schaafsm et al., 2015), la evidencia es clara: tanto a nivel de funcionamiento cerebral



como de rendimiento en pruebas y en desempefios cotidianos, existen alteraciones en el
desarrollo de ToM en los nifios con autismo (Kana et al., 2015; Schurz et al., 2014; Tine y
Lucariello, 2012), estos déficits repercuten en las habilidades sociales cotidianas (Adibsereshki et

al., 2015) afectando la calidad de vida.

Pese a que existen programas desde diversas areas del conocimiento que intentan
estimular ToM en nifios con TEA (Paynter et al., 2016) pocos consideran intervenir desde una
perspectiva del funcionamiento cognitivo tomando en cuenta los circuitos cerebrales afectados,
aun conociendo el caréacter innato y neurobiold6gico de ToM. En varios estudios se han reportado
dificultades para la generalizacion de los resultados de las intervenciones y no siempre se ha
comprobado la obtencion de una mejora real en las habilidades sociales de los nifios (Szumski et
al., 2019), lo anterior sugiere la importancia de utilizar un programa de rehabilitacion desde la
neuropsicologia, que estimule el desarrollo de esta capacidad con miras a impactar el

funcionamiento social de esta poblacion.

Justificacion

Cifras de la OMS (2019) sefialan que, en el mundo, 1 de cada 160 nifios se encuentra en el
espectro del autismo, esta condicion es 4.5 veces mas frecuente en hombres que en mujeres
(Andreou y Skrimpa, 2020) y aunque no existe diferencia en la sintomatologia acorde al género,
estudios muestran que en las mujeres esta condicion tiende a ser menos diagnosticada o a serlo de
forma errada (Rynkiewicz et al 2019), por lo que aquellas mujeres que lo son, suelen mostrar
sintomas mas severos y se asocian con mayor frecuencia a discapacidad intelectual y factores de

riesgo para enfermedades psiquiatricas (Campisi et al., 2018). Investigaciones a nivel global



comprueban que el TEA aparece independiente de la etnia, la nacionalidad y el estrato

socioecondmico (Hodges et al., 2020).

En Latinoamérica no se encontraron cifras actualizadas sobre la prevalencia de este
trastorno. En Colombia, aproximadamente un 16 % de la poblacién menor de 15 afios padece
algun tipo de trastorno del desarrollo, estos datos incluyen al TEA, sin embargo, no se cuenta con
cifras oficiales en el pais (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015). Un
estudio realizado por Cardona et al., (2019) en la ciudad de Medellin, donde se caracteriza la
poblacién de nifios y adolescentes atendidos en una unidad de neuropsicologia de la ciudad,
encontré que el segundo diagndstico principal en el rango de cero a cinco afios fue el trastorno
del espectro autista. Las comorbilidades mas comunes en el TEA incluyen los desordenes de
ansiedad, el trastorno oposicionista desafiante, el TDAH vy la discapacidad intelectual (Masi et al.,

2017).

Se ha sefialado que la prevalencia de este trastorno en el mundo va en aumento
(Elsabbagh et al., 2012), como hemos visto, la dificultad para establecer relaciones
interpersonales adecuadas relacionada a bajos desempefios en ToM caracteristicos en esta
poblacion, afectan las habilidades sociales y repercuten en el tipo y calidad de los vinculos que se
establecen con los otros, lo que puede llevar a que nifios con TEA de alto funcionamiento no
puedan adaptarse correctamente a entornos escolares y sociales, pese a tener las capacidades
intelectuales para hacerlo. Adultos con autismo reportan altos niveles de ansiedad, mas soledad y
necesidad de mayor apoyo en contextos de relaciones sociales (Lin y Huang, 2017), cerca de un
40% de nifios con autismo manifestaron experimentar sintomas de ansiedad o pobre regulacion

emocional (Leia y Ventola, 2018), se conoce que los nifios con TEA que puntian con altos



niveles de ansiedad tienen peor calidad de vida y mas bajos resultados en el funcionamiento

social, emocional, fisico y escolar (Adams et al., 2019).

Intervenir en ToM tendria un efecto benéfico en la capacidad y calidad de las
interacciones sociales de los nifios con autismo, mejorando su calidad de vida y posibilidades de
inclusion. También puede proveer un beneficio terapéutico en la reduccién de ansiedad, ya que

mejores puntuaciones en ToM se asocian con menores niveles en esta (Leia y Ventola, 2018).

Los efectos del autismo también abarcan de forma directa e indirecta a muchos entornos y
sectores como la familia, la salud, la educacion y la sociedad, esta condicion crénica afecta la
capacidad de integracion y participacion de los adultos en el mercado laboral y en actividades
comunitarias (Novoa-Sotta, 2019). Los padres de nifios con autismo puntdan mucho més alto en
niveles de estrés que otros grupos de padres (Bonis, 2016). Por otra parte, las escuelas deben
abordar la problematica de la inclusion educativa y el sector salud, destinar recursos y personal a
programas de apoyo Yy atencidn. Los nifios con esta condicidn requieren cuidados constantes y
rehabilitacion temprana, generando valores entre costos médicos, no medicos y de productividad
entre 1.5y 0.92 millones de euros anuales en el Reino Unido (Howes et al., 2018) y se calcula
que para el 2025 en Estados Unidos, se habran destinado 500 billones de dolares anuales (Masi et
al., 2017) al manejo de esta condicion. Reportes indican que cerca del 60% al 78% de las
personas con autismo tienen dificultades para independizarse, tener oportunidades de empleo y
relaciones sociales adecuadas, incluso adultos jovenes con TEA de alto funcionamiento han
mostrado puntuaciones mas bajas que sus pares en rendimiento emocional y en calidad de vida
(Dijkhuis et al., 2017). Tomando en cuenta que el entorno laboral y productivo también requiere

de un funcionamiento social adecuado, esperamos que esta intervencién facilite a largo plazo la



integracion y participacion de los futuros adultos con TEA en este entorno, minimizando la

inversion social necesaria.

Debido a las caracteristicas de la rehabilitacién neuropsicoldgica, este programa puede
incluirse dentro de marcos mas amplios de atencién como planes multimodales o de habilidades
para la vida, también puede aplicarse de forma independiente en poblaciones de nifios con TEA
de alto funcionamiento, lo que facilita su uso en contexto de intervencion. Al no requerir de una
alta inversion en equipos y materiales o de necesitar una locacién especifica, puede ser utilizado
en la mayoria de espacios lo que permite su aplicacion en todos los contextos. Su enfoque
pensado en el mejoramiento de ToM vy, por ende, en el funcionamiento social, incluye mediciones
previas y posteriores de ToM y habilidades sociales para evaluar su eficacia en los contextos de
escuela y casa. Desde una propuesta ecoldgica, el programa considera sesiones de intervencion
grupal e individual y ofrece acompariamiento en psicoeducacion a la escuela, la familia y el

paciente.

Antecedentes

El entrenamiento en ToM en nifios ha despertado gran interés tanto en poblacion tipica
como en pacientes con TEA. Hoffman et al., (2016) en un metaanalisis de estudios controlados
analizaron 45 experimentos que incluian 1529 nifios, encontrando que el entrenamiento en ToM
fue, en general, efectivo comparado con los resultados de los grupos control. Las intervenciones
tendieron a ser de forma individual en sesiones de 15 a 20 minutos sin que la brevedad afectara

su eficacia, aungue las sesiones mas largas, pero por periodos cortos, se asociaron a mejores



resultados. En la mayoria de los casos, a los nifios se les presentaron tareas parecidas a las se usan

para evaluar ToM e incluian retroalimentacion del entrenador y juegos de roles.

Una conclusion similar fue encontrada en la poblacién con TEA, en un metaanalisis
realizado por Paynter et al. (2016) que incluyo 22 estudios de entrenamiento directo en ToM o en
sus habilidades precursoras, los autores concluyen que ambas pueden ser ensefiadas a nifios con
autismo, la mayoria de los estudios evidencian mejoras en la comprensién del concepto de ToM
aunque no existe evidencia suficiente que apoye que ésta luego de la intervencion sea
generalizada o que exista un mantenimiento de estas habilidades en nuevos contextos. Este
ualtimo elemento fue observado por Begger et al. (2011) en un programa de entrenamiento en
ToM aplicado a 40 nifios con TEA, luego de 16 semanas y de 54 sesiones grupales de 1,5 hora en
promedio. Los autores encontraron efectos positivos de la intervencion en la comprension de
aspectos cognitivos de la teoria de la mente, especialmente en tareas de creencias y emociones
complejas, pero las familias no reportaron una mejoria en las habilidades sociales de los nifios ni
se presentaron cambios en los autoreportes sobre empatia, al parecer estas dificultades para la

generalizacion en el TEA se han sefialado en el pasado por varios autores (Szumski et al., 2019).

Szumski et al., (2019) reportan un fendbmeno similar luego de usar dos programas de
intervencion: el “Play Time/Social Time” y el “I Can Problem Solv” para el desarrollo de ToM y
de habilidades sociales en 52 preescolares con autismo, los autores concluyen que tener un mejor
desarrollo en ToM no necesariamente previene dificultades en las relaciones sociales con pares,
aungue la intervencién si mejora las puntuaciones relacionadas a la teoria de la mente. En esta
misma linea, en un estudio con 97 nifios con autismo que consistia en 8 sesiones grupales de una
hora semanal utilizando el programa de intervencion Mini ToM, Begeer et al., (2015) muestran

que los resultados de la intervencion arrojan una mejora en la comprension cognitiva de ToM y
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de las situaciones sociales, pero no se observan cambios en el reporte de los padres sobre el

comportamiento social.

Sin embargo, otros investigadores como Adibsereshki, et al. (2015) siguiendo un método
cuasi experimental y utilizando un programa de 15 sesiones de entrenamiento en ToM en un
grupo de 24 nifios con autismo, encontraron puntuaciones distintas que arrojan diferencias
significativas entre el grupo experimental y el control, indicando que el entrenamiento en ToM si
Ilevo a la mejoria de las habilidades sociales. Resultados acordes fueron encontrados por Waugh
y Peskin (2015) donde en un estudio con 94 nifios con autismo en un programa de entrenamiento
en ToM de 10 semanas, con sesiones de 30 minutos que presentaban historietas de contextos
cercanos con apoyos visuales y juegos para practicar las habilidades aprendidas, se reportaron
mejores puntuaciones en medidas de ToM y en las respuestas sociales, estas se mantuvieron 3
meses después de terminado el entrenamiento. Se debe resaltar que en este estudio se incluyeron

sesiones de entrenamiento para los padres.

En Colombia, Villanueva-Bonilla et al. (2018) en un disefio de caso multiple con 3 nifios
con autismo utilizando un programa de 25 sesiones basado en juegos de roles sociales que incluia
3 encuentros de psicoeducacion con el entorno familiar de los participantes, presentan resultados
positivos en los participantes en el reconocimiento de estados mentales y el lenguaje social, asi
como en habilidades cognitivas y sociales después del programa de intervencion. Se debe aclarar
gue este programa toma en cuenta las condiciones individuales previas de los 3 nifios para aplicar

el entrenamiento en ToM.

La creacion de un programa de intervencion en ToM para nifios con TEA se sustenta en

estudios que sugieren que la teoria de la mente es susceptible de ser estimulada en esta poblacién,
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las investigaciones sefialan mejores resultados posteriores al entrenamiento para la comprension
de la teoria de la mente, pero no existe aln evidencia concluyente que compruebe que este tenga
un efecto positivo en las habilidades sociales, pese a que existen estudios que reportan los
mismos. Posibles explicaciones a este fendémeno pueden basarse en variables como el tipo de
programa de intervencion, el tamafo de la muestra, la edad o el nivel de gravedad en el autismo

como factores a tomar en cuenta (Paynter et al., 2016).

Objetivos

General

Estimular la teoria de la mente en nifios entre los 6 y 10 afios con trastorno del espectro

autista nivel 1.

Especificos

Estimular la reciprocidad social fortaleciendo la atencion conjunta en nifios entre los 6 y

10 afos diagnosticados con trastorno del espectro autista nivel 1.

Fortalecer el reconocimiento emocional de estados propios y de los otros para nifios entre

los 6 y 10 afios diagnosticados con trastorno del espectro autista nivel 1.

Estimular el desarrollo de falsas creencias de primer y segundo orden para nifios entre los

6 y 10 afios diagnosticados con trastorno del espectro autista nivel 1.
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Fortalecer la toma de perspectivas por medio de tareas disefiadas para nifios entre los 6 y

10 afos diagnosticados con trastorno del espectro autista nivel 1.

Explicar a familias, maestros y pacientes el trastorno del espectro autista, por medio de

sesiones y material informativo de psicoeducacion.

Marco Conceptual

Trastorno Del Espectro Autista

Segun el DSMV, el trastorno del espectro autista posee dos criterios centrales: el primero
relacionado a deficiencias en la interaccion y la comunicacion que se manifiestan en mualtiples
contextos e incluyen deficits en la reciprocidad social, en las conductas comunicativas no
verbales afines a las relaciones sociales. El segundo, con la existencia de patrones restrictivos y
repetitivos en el comportamiento, los intereses o actividades; en este punto se mencionan la
inflexibilidad en las rutinas, los patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizados, la
presencia de movimientos, utilizacidén de objetos o habla estereotipada y las alteraciones en la

percepcion de los estimulos sensoriales del entorno (American Psychiatric Association, 2013).
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Figura 1.

Componentes del TEA
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Nota. Elaboracion propia, a partir de American Psychiatric Association, 2013.

Se proponen tres niveles de gravedad de acuerdo a las necesidades de apoyo, en el grado
3, el de mayores requerimientos, existen profundos déficits en la comunicacién verbal y no
verbal, poca iniciativa en las interacciones sociales y respuesta minima ante la misma con altos
niveles de inflexibilidad y dificultades para asumir los cambios que afectan todas las areas
funcionales (American Psychiatric Association, 2013). En el nivel 1, el de mayor
funcionamiento, se observa un detrimento en las relaciones con dificultades para la iniciacion de
la interaccion social con respuestas atipicas o poco exitosas en estas, aungue el lenguaje verbal
pueda estar preservado, existen problemas para organizar y planificar, con comportamientos
inflexibles que causan interferencia en el funcionamiento en uno 0 mas contextos cotidianos

(Hoogenhout y Malcolm-Smith, 2017).
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Aungue su diagndstico es comun entre los 3 y los 5 afios (American Psychiatric
Association, 2013) investigaciones sefialan signos precoces observables en los nifios entre los 18
y los 24 meses (Hyman et al., 2020) y aun en infantes entre los 7 y los 12 meses de edad
(Parmeggiani et al., 2019). La variabilidad en la gravedad de los sintomas y la expresion de los
mismos depende de las caracteristicas individuales y ambientales del paciente, asi como de la
presencia de comorbilidades como los déficits cognitivos, del lenguaje, enfermedades médicas,

genéticas u otros trastornos del neurodesarrollo (Garcia et al., 2018).

El TEA se asocia a factores de riesgo especificos de caracter ambiental y a componentes
poligénicos (American Psychiatric Association, 2013), se han vinculado cientos de genes al
riesgo de desarrollar este trastorno; estudios genéticos con gemelos demuestran un factor
hereditario del 54%. Existe un gran nimero de estudios que reportan variaciones fisiologicas,
como la desregulacion inmune, la disfuncion mitocondrial o el estrés oxidativo en pacientes con
esta condicion. También, se han investigado factores de riesgo pre y perinatales como la edad de
los padres, la prematuridad, alteraciones en el embarazo o la utilizacion de concepcion asistida.
Se han realizado grandes intentos por asociar esta condicién a cambios en multiples proteinas o
en hallar biomarcadores que sirvan para el diagnostico temprano (Shen et al., 2019), pese a los

esfuerzos, adn se desconoce una causa comun a las diversas manifestaciones del trastorno.

Estudios de neuroimagen estructural apuntan a un incremento en el volumen y la
circunferencia del craneo en nifios con TEA entre las edades de 2 a 4 afios, desapareciendo las
diferencias entre los 5 a 6 afios donde la curva de crecimiento se iguala a la de los nifios de
desarrollo normal. Investigaciones sugieren que la trayectoria de maduracion de las cortezas
cerebrales en el TEA es atipica, en la cual las zonas corticales filogenéticamente mas viejas

maduran primero que las zonas de asociacion en el I6bulo frontal y temporal, lo que podria
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generar diferencias en la conexion a nivel de los sistemas cerebrales. En los adultos con TEA, se
conocen de variaciones neuroanatomicas en los sistemas fronto-temporal y fronto-parietal, el
complejo amigdalino e hipocampo, el cerebelo, los nicleos basales y el cingulo. También se
reportan diferencias en la sustancia blanca del cuerpo calloso, el fasciculo arqueado y las vias

limbicas (Ecker et al., 2017).

Se han sefialado ademas alteraciones en los procesos de sinaptogénesis, poda y
mielinizacidn antes de los 2 afios en nifios con TEA. En una investigacion con infantes de 6
meses que luego fueron diagnosticados, se encontraron alteraciones en el desarrollo de los
circuitos de sustancia blanca, aunque no se ha podido esclarecer si estas son primarias o
secundarias a la condicion. Asimismo, existen reportes de cambios en la citoarquitectura cerebral,
variaciones en el nimero y la densidad neuronal como la presencia en adultos de menor
concentracion de neuronas en las estructuras limbicas. Se evidencian, variaciones en la
organizacion y ubicacion celular en las capas neuronales, principalmente piramidales y cambios
sinapticos y de concentracion de neurotransmisores, como es el caso de GABA en algunas
regiones hipocampales, aunque estos hallazgos no corresponden a toda la poblacion

diagnosticada (Ecker et al., 2017).



Figura 2.

Neuroimégenes cambios en el TEA
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Nota. Imagenes por Shen et al, 2017. a). Crecimiento en la superficie cortical. b) Incremento en el liquido

cefalorraquideo. ¢). Conectividad en vias mielinizadas. d). Alteraciones en la conectividad funcional.

Teoria De La Mente (ToM)

Considerada parte de la cognicion social, ToM es una capacidad mentalista y

metacognitiva compleja que refleja el reconocimiento que las personas tienen de su propia mente

y de la existencia de una en los otros, tanto en aspectos cognitivos como afectivos; incluye la
posibilidad de reconocer los estados mentales propios y saberlos distintos a los de los demas
(Zegarra-Valdivia y Chino Vilca, 2017), ademas, es la facultad de predecir y comprender la
conducta de los otros en funcion de sus estados mentales expresados en creencias o deseos que

pueden o no corresponder a la realidad (Gomez Echeverry, 2010). La teoria de la mente es un
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constructo multidimensional que abarca mas de una habilidad, por lo que debe entenderse como

una competencia que se adquiere a lo largo de la infancia a modo de procesos.

Figura 3.

Componentes de ToM

Reconocimiento de estados
mentales propios y de los
otros

Inferencias sobre
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Predecir y comprender la
conducta en funcion de
estados internos

Nota. Elaboracion propia, a partir de Conway y Bird, 2018, Gomez Echeverry, 2010 y Zegarra-

Valdivia y Chino Vilca, 2017.

En cuanto a los circuitos cerebrales involucrados en ToM, se conoce de una red
compuesta por la corteza prefrontal medial y la union temporoparietal, estas dos areas han sido
asociadas a esta funcién sin importar el tipo de tarea o la forma en que fue evaluada (Kim et al.,
2016). Otros autores confirman estas areas, Xiao et al. (2018) incluye el cértex del cingulo
posterior y el precuneus dentro de esta red, donde las zonas mas laterales de la corteza se
relacionan con el conocimiento de los estados mentales de los otros y las zonas mediales con
componentes emocionales y afectivos de ToM. Kim et al. (2016) vinculan la zona anterior o

posterior de estas areas con el tipo de tarea presentada, principalmente las posteriores para las
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tareas de falsas creencias. El precuneus, los l6bulos temporales, el giro frontal inferior, la
amigdala y surco temporal bilateral se activarian dependiendo principalmente de las

caracteristicas de la tarea que se usa para evaluar ToM.

La conexion entre la unién temporoparietal derecha y la corteza posterior del cingulo
bilateral en nifios se asocia a etapas avanzadas del desarrollo de esta funcidn, siendo la unién
temporoparietal bilateral junto con la corteza del cingulo y la corteza prefrontal medial de suma
importancia para el procesamiento de la teoria de la mente en infantes (Xiao et al., 2018).
Mukerji et al. (2019) demuestran cambios en estas cortezas de acuerdo a la tarea de ToM, lo que
indica una integracion funcional de la red en este grupo poblacional. Richardson y Saxe (2019)
por su parte, en un estudio con nifios muestran que la red cerebral ToOM se asocia a la inferencia y
también a la prediccion de los pensamientos y sentimientos de los otros, especialmente la corteza

temporoparietal bilateral, el precuneus y la corteza prefrontal.

Tractografias probabilisticas relacionan los resultados en tareas de falsas creencias con la
edad y los cambios en las estructuras de sustancia blanca temporoparietales, en el precuneus y en
la corteza prefrontal medial, con un incremento en la conexion de sustancia blanca dorsal entre la
region temporoparietal y frontal inferior. La maduracion en la sustancia blanca en la red ToM
explica el paso cualitativo entre los 3-4 afos, especialmente en la conexién de la region anterior
del fasciculo arqueado que conecta regiones temporoparietales con las areas anteriores

(Wiesmann et al., 2017).

En estudios de neuroimagen en nifios con TEA evaluados, se reporta una activacion
menor que la de sus pares en la red de ToM, en la red de las neuronas espejo y el cerebelo,

incluyendo en el caso de la teoria de la mente alteraciones en la corteza prefrontal medial, el area
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temporoparietal, el precuneus, el cingulo y el sulco temporal superior (Kana et al., 2015).
Algunos estudios reportan que dependiendo del tipo de componente de la teoria de la mente que
sea requerido se utilizan algunas cortezas, los componentes cognitivos de ToM se asocian a la
corteza medial prefrontal, el cingulo anterior y el giro temporal superior. En tareas de ToM
afectivas se muestra mas activacion en la insula y zonas subcorticales que en las anteriores, la
corteza anterior del cingulo seria la candidata donde la interaccion entre emocion y cognicion
ocurre. Una mayor activacion en el cingulo anterior y la corteza prefrontal se asocia a menor

severidad en los sintomas del TEA (Schurz et al., 2014).

La teoria de la mente se ha intentado explicar mediante varios marcos teéricos: EI modelo

modular, la teoria de simulacion o de las neuronas espejo y el modelo de funcidn ejecutiva.

La propuesta modular de Baron-Cohen sefiala que la teoria de la mente se habria
desarrollado y mantenido en la filogénesis humana gracias a su valor evolutivo, dandole un
caracter innato. ToM seria una entidad distinta a otras habilidades mentales, aunque avance con
ellas y pese a reconocer que la experiencia es importante para poder activar los mecanismos, esta
no explicaria por si misma el desarrollo de la funciéon (Mahya et al., 2014). La “lectura de
mentes” entonces, dependeria de la instalacion de cuatro etapas en el desarrollo del nifio: el
detector de intencionalidad de caracter perceptual, el detector de movimiento ocular, el
mecanismo de atencién compartida y el mecanismo de teoria de la mente (Zegarra-Valdivia y
Chino Vilca, 2017), estas fases se podrian observar en la comprension gradual de las creencias de
los otros por parte de los nifios. Existirian dos mecanismos neurales que permitirian el desarrollo
de ToM, uno de caracter metarrepresentacional relacionado a las propias creencias y la de los
otros y un segundo, que posibilitaria darles un valor emocional a esos estados mentales

orientando la conducta del sujeto (Zegarra-Valdivia y Chino Vilca, 2017). Leslie y sus colegas,
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siguiendo la linea modular, han intentado proponer una teoria mas completa donde sefialan que el
mddulo innato de teoria de la mente funcionaria hasta los dos afios de edad y las consecuentes
mejoras en la funcion se darian por procesos de seleccion inhibitoria dependiendo de la demanda

ejecutiva de la tarea (Mahya et al., 2014).

Las teorias de simulacion por su parte, proponen que ToM recaeria en nuestra habilidad
para acceder a los estados mentales propios, donde por medio de un ejercicio de “ponerse en los
zapatos del otro” se proyectaria una simulacion de lo que uno experimentaria en el evento
(Mahya et al., 2014) permitiendo generar una hipotesis de la intencion del otro. En esta linea se
inscribe la teoria de las neuronas espejo, este modelo se ha relacionado estrechamente con las
posibles explicaciones de los rasgos autistas y las dificultades en la comunicacion y la
socializacion en estos pacientes, ya que se ha vinculado con procesos como la imitacion, la
empatia y el desarrollo del lenguaje. Las neuronas espejo son un grupo de células localizadas en
la corteza cerebral en las areas frontales inferiores, en la corteza premotora, en el area motora
suplementaria, en la corteza parietal inferior y en el area somatosensorial primaria (Andreou y
Skrimpa, 2020), este grupo de células se activan durante la realizacion de una accion, pero
también cuando se observa la ejecucidn de esa accion en otra persona, aparentemente esto
permitirian al individuo interpretar las intenciones y emociones del otro detras de la accion e
imitarla en un futuro (Mahya et al., 2014). Como sustento a esta teoria, se conoce que la corteza
premotora y la corteza frontal inferior se relacionan con la mimica y la imitacion, que serian
béasicas en el desarrollo de la empatia y el reconocimiento emocional, esta ultima corteza también
se ha vinculado a los procesos de definicion de metas e intenciones y a la representacion mental

de estados internos (Andreou y Skrimpa, 2020).
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Por ultimo, el modelo de funcion ejecutiva (FE) se fundamenta en la estrecha relacion
encontrada entre estas funciones superiores y ToM (Mahya et al., 2014). Las FE hacen referencia
a un conjunto de habilidades cognitivas que se relacionan con la anticipacion, el establecimiento
de metas, la formacion de planes, el inicio, regulacién y eficacia para la realizacién de
actividades y la resolucién de situaciones novedosas. Se asocia con la capacidad para hacer
feedback con los resultados para modificar nuestras acciones, con la cognicion social, la
regulacién del comportamiento, el procesamiento emocional, la motivacién, la inhibicién de
interferencias y la memoria de trabajo. Las FE tradicionalmente se han ubicado en los I6bulos
frontales, principalmente en el cortex prefrontal y sus conexiones (Fernandez Gonzalo et al.,

2016).

En este caso, se plantea que en el procesamiento de ToM los nifios recogen informacion y
la relacionan con los estados emocionales y las acciones de los otros a través de la
experimentacion, donde mejoran sus conjeturas a partir de la comprobacion con la vivencia
(Mahya et al., 2014), al ser ToM una capacidad multidimensional compleja requeriria de muchos
procesos que serian articulados por la FE, como el control inhibitorio del pensamiento y la accion
o la planificacion y ejecucion de tareas. Se ha relacionado también la FE con el procesamiento
emocional y la cognicion social, en el caso del autismo existen alteraciones en FE que podrian
sustentar este modelo explicativo (Gdmez Echeverry, 2010) y algunos autores han llegado a

considerarlas como predictor de los desempefios sociales en TEA (Lai et al., 2019).

Sin importar el modelo teérico utilizado, ToM debe entenderse como un proceso donde la
comprension de los deseos en los otros se daria antes que la de las creencias, esta comprension
seria necesaria para adquirir el concepto de falsas creencias y la diferenciacion entre estados

mentales reales y aparentes seria un paso posterior (Zilber, 2017). La teoria de la mente continta
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su desarrollo hasta habilidades mas complejas como la capacidad para realizar inferencias y los

juicios sociales (Xiao et al., 2018).

Gracias a estudios en neurodesarrollo sabemos que alrededor del primer y segundo afio de
vida, los nifios pueden vincularse por medio de la atencion conjunta e iniciar la representacion de
los estados mentales de los otros (Xiao et al., 2018). Entre los 4-5 afios, los nifios con un
desarrollo tipico comienzan a consolidar ToM y cerca de los 6 afios se inicia la creacién de
habilidades mas complejas que serian necesarias para entender estados mentales mas elaborados
(Pino et al., 2017), algunos autores sefialan que para los 8 afios los nifios tienen casi todo el
proceso consolidado (Zegarra-Valdivia y Chino Vilca, 2017). En general, la mayoria de autores
concuerdan en que el punto de inflexion se logra aproximadamente a los 5 afios con la
comprension de tareas de falsa creencia (Zilber, 2017). En este mismo momento del desarrollo, se
inicia la comprension del engafio, las mentiras y la diferencia entre estados aparentes vs. reales.
Entre los 6 y los 8 afios se adquiere la comprension de la ironia y de las tareas de falsas creencias
de segundo orden, para los 11 afios la mayoria de nifios reconocen el fendmeno de “faux pas” o
“metedura de pata” (Xiao et al., 2018). Algunos autores proponen que la adquisicion completa de

ToM puede ir hasta los 12 afios (Peterson y Wellman, 2019).

Actualmente, se diferencian dos dimensiones en el constructo de la teoria de la mente, uno
cognitivo y otro afectivo. El primero se relaciona con la capacidad para realizar inferencias
acerca de las creencias, intenciones, pensamientos y motivaciones de los otros. Mientras que el
componente afectivo se asocia al procesamiento de los estados emocionales propios y ajenos
(Mazza et al., 2017; Pino et al., 2017). Schaafsm et al. (2015) reconocen la dificultad para
establecer un constructo tedrico claro y especifico para ToM, aunque sefialan la relacion existente

entre el procesamiento emocional, la comprension de causalidades y la habilidad para diferenciar
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hechos de creencias como elementos relevantes de ToM. Tirapu-Ustarroz et al. (2007) por su
parte, proponen el reconocimiento facial de emociones, las creencias de primer y segundo orden,
el lenguaje y comportamiento social como las ironias, la mentira y las “meteduras de pata” como

elementos relacionados a ToM.

En términos de evaluacion, existen muchos tipos de tareas que buscan dar cuenta del
conocimiento de ToM en nifios, retomaremos 4 pruebas que son de uso comin en el ambito
clinico e investigativo: La tarea de Sally y Anne de Baron-Cohen y la tarea de la “historia del
heladero” que evaltan falsas creencias de primer y segundo orden, y la tarea de ‘“historias
extrafias” de Happé y la tarea de meteduras de pata o “faux pax” de Baron-Cohen, que basadas en
el lenguaje pragmatico, evaluan la comprension del sentido implicito de un enunciado en

presencia de informacion contraria.

En el test de Sally y Ana, el paciente observa ya sea por medio de titeres, representaciones
0 por imagenes, a Sally quien esconde una canica (existen variaciones con diversos objetos) en
una cesta y luego se va; a continuacion, Ana toma la canica y la mete en su propia cesta. Al nifio
se le realizan preguntas de control para evaluar la memoria del evento, al corroborar que recuerda
lo visto, se le pregunta: ;Donde buscara Sally la canica?’. La resolucion adecuada de la tarea,
implica el reconocimiento de que Sally tiene una creencia interna diferente a la propia 'y a la de
Anay que actuara bajo esta creencia, buscando la canica en su propia cesta (Tirapu-Ustarroz et

al., 2007).

En la historia del heladero, se narra al paciente un evento donde en un dia de mucho calor,
dos nifios (Juan y Maria) estan sentados en el parque (existen variaciones sobre el nombre de los

nifios y el lugar donde estan) cuando llega un camion de helados, como no tienen dinero, Maria
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va a su casa para traer, el heladero le dice que la esperaré en el parque mientras ella regresa, sin
embargo, después de un tiempo, Juan ve como el heladero esta a punto de irse y le pregunta “;a
donde va?”, este responde que va a irse a la iglesia porque hay muy pocas personas en el parque.
Cuando el heladero va conduciendo camino de la iglesia, Maria que esta en casa buscando el
dinero, lo ve y le pregunta a donde se dirige y el heladero le responde que hacia la iglesia. Juan
va a casa de Maria a buscarla, pero no lo encuentra, la madre le dice que ella salié a comprar un
helado. La pregunta que se debe resolver es: ;Donde piensa Juan que Maria ha ido a comprar al
heladero?’ (Tirapu-Ustarroz et al., 2007). Como en el ejercicio anterior, la resolucion de la tarea
implica inferir a partir de la informacion brindada, una creencia distinta a la propia en los
personajes, en este caso, estas creencias son de segundo orden ya que suponen la representacion

de la representacion que tiene un personaje.

En la tarea de historias extrafas, se busca que el paciente pueda identificar en una
narracion aspectos como la ironia, la mentira y la mentira piadosa, Tirapu-Ustarroz et al., en 2007
retoman tres ejemplos, al igual que en las pruebas anteriores, se narra, con o sin refuerzo visual,
eventos al paciente guiados por preguntas para evaluar aspectos de ToM. En ironia, un nifio esta
mirando a un grupo de nifios que se cuentan cosas y se rien. Este se acerca y les pregunta si puede
jugar con ellos, uno de los nifios le responde: ‘Si, claro, cuando las vacas vuelen’. Para el
escenario de la mentira, se muestra a dos nifios, uno de ellos tiene muchos dulces en un tarro, su
compariero le pregunta si podria darle uno, pero el nifio responde, escondiendo sus dulces en la
espalda, que no puede porque ya no le quedan mas. En el caso de las mentiras piadosas, se cuenta
al paciente que Pedro recibira ese dia una visita de una de sus tias, aunque la quiere mucho, ese
dia la tia tiene un nuevo peinado que a Pedro no le gusta, €l piensa que no le queda bien, que se

ve muy fea y se veia mucho mejor antes, cuando la tia le pregunta a Pedro como se ve con su
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nuevo peinado, este responde que se ve muy bonita. En cada una de las situaciones se interroga al
paciente por la veracidad del evento y por la posible justificacion del personaje para referir lo que

dice en la narracion, con el fin de evaluar la comprension del sentido implicito de los enunciados.

Por ultimo, las meteduras de patas o “faux pas” son 20 historias que el paciente debe leer,
en 10 de ellas el protagonista ‘mete la pata’ en situaciones sociales y en otras 10, no pasa nada.

Un ejemplo de estas historias lo presentan Tirapu-Ustarroz et al., en 2007:

“Julia compro6 a su amiga Esther un jarron de cristal como regalo de bodas. Esther
hizo una gran boda y habia tal cantidad de regalos que le fue imposible llevar la cuenta de
qué le habia regalado cada invitado. Un afio después, Julia estaba cenando en casa de
Esther. A Julia se le cayd una. botella de vino sin querer sobre el jarron de cristal y éste se
hizo afiicos. ‘Lo siento mucho. He roto el jarron’ dijo Julia. ‘No te preocupes —dijo

Esther—, nunca me gusto; alguien me lo regald por mi boda.”

Luego de cada historia de interroga al paciente preguntando por la metedura de pata y por
los sentimientos que pueden tener los personajes, siempre se proponen preguntas control que
ayuden a evaluar si el paciente recuerda o entiende los eventos ocurridos con el fin de garantizar

que las respuestas no estén sesgadas por otros fendbmenos, como errores en memoria de trabajo.

Atencién Conjunta

La atencion conjunta entendida como la habilidad para seguir y establecer la direccion de
la mirada, el gesto o la accion verbal desde un otro hacia un objeto o evento de interés con el fin

de compartir una experiencia, se encuentra intimamente relacionada con el funcionamiento social
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y el lenguaje (Bottema-Beutel et al., 2018). Esta tendria un desarrollo que va desde la
intersubjetividad primaria donde el adulto direcciona la interaccion mientras el nifio tiene un rol
pasivo, hasta una intencién deliberada de conexidn por parte del infante llamada intersubjetividad
secundaria, en este punto, ambos interlocutores son conscientes de que comparten un objeto de
interés. Esta habilidad se continta consolidando hasta los 18 meses de edad (Escudero et al.,

2013).

Algunos autores consideran la atencion conjunta un precursor de la teoria de la mente, en
el TEA se han encontrado alteraciones en esta capacidad (Martin Garcia et al., 2006), cinco de los
diez items del médulo 1 y 2 del ADOS-2, un reconocido instrumento de evaluacion para el
autismo, incluyen comportamientos de atencion conjunta (Mundy et al., 2017). En un
metaanalisis conducido por Bottema-Beutel et al. (2018) se encontrd una correlacion moderada
entre este constructo y el funcionamiento social en el autismo. Humphreys y Bedford (2011)
examinaron la relacion entre ToM y atencion conjunta en pacientes con alteraciones en la teoria
de la mente, encontrando un proceso cerebral comin en ambos. Evidencias sustentan que la
activacion en sistemas cerebrales globales como la corteza dorsal y medial frontal, la corteza
orbitofrontal y la insula, el cingulo, la corteza superior temporal, el precuneus, la amigdala y el

estriado en tareas de atencion conjunta (Mundy, 2017).

Las intervenciones directas en atencion conjunta en nifios con autismo han demostrado ser
efectivas en el incremento de esta habilidad, aunque se desconoce qué tipo de nifios con autismo

responde mejor a qué tipo de intervencion (Murza et al., 2016).
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Reconocimiento Emocional

La capacidad de reconocer las emociones por medio de la expresion facial, brinda
informacion basica que permite inferir estados afectivos en los otros, lo que facilita la
comunicacion y la interaccion social, este proceso se considera basico para el desarrollo de la
teoria de mente (Golan et al., 2018) la empatia, la simpatia, el conocimiento de patrones sociales

y un desempefio social normal (lzard, 2001).

Durante el primer mes de vida los nifios expresan basicamente dos emociones: agrado y
desagrado, el repertorio emocional se va ampliando entre los 3 y 4 meses donde se incluyen las 6
emociones basicas (alegria, tristeza, miedo, ira, desagrado y sorpresa). Para los dos afios se
desarrollan las emociones secundarias como los celos, la vergiienza o la culpa, en los afios
siguientes y gracias a factores del contexto, estas se terminan de consolidar (Martin Garcia et al.,

2006).

El reconocimiento de las emociones comienza tipicamente entre los cinco y siete afios,
con la identificacion de las seis emociones basicas. Las emociones complejas se desarrollan mas
adelante y requieren de factores contextuales y de mejores habilidades en ToM. Para los 10 afios,
los nifios con un desarrollo tipico pueden asociar casi con la misma capacidad que los adultos las
emociones Yy las expresiones neutrales (Black et al, 2017). Inicialmente este proceso se basa en la
expresion del rostro, pero luego, el tono de voz, la narrativa y el lenguaje no verbal terminan por
complementar la informacion disponible. Comprender las emociones de los otros, posibilita
inferir las intenciones de estos, asi como orientar formas adecuadas de reaccionar, una
interpretacion inadecuada de las mismas puede afectar el ajuste social (Martin Garcia et al.,

2006).
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Existe informacién que evidencia la presencia de dificultades en el reconocimiento de
emociones en el caso de los nifios con TEA, estas han sido comprobadas por medio de “eye
tracking” y de EEG, estas se han reportado mas alla de las diferencias culturales (Black et al,
2017). Estudios sefialan que el nivel de gravedad del autismo, asi como variables respecto al tipo
de estimulos presentados, pueden explicar la variacion en los resultados, se debe tomar en cuenta
que muchas veces individuos con autismo pueden tener desempefios adecuados en cuanto al
reconocimiento facial en situaciones de laboratorio, pero presentan dificultades en la vida
cotidiana o los resultados, depende de la intensidad de la emocion expresada (Song y Hakoda,
2018), estudios demuestran que en el TEA, el desempefio es peor en el reconocimiento de
expresiones negativas, aunque tienden a responder mejor ante expresiones faciales de personas

conocidas (Shanok et al., 2019) que ante estimulos emocionales desconocidos.

El reconocimiento de las expresiones emocionales y el razonamiento de los estados
emocionales propios y ajenos en situaciones sociales estan a la base del componente afectivo de
ToM. Este ultimo implica, por una parte, presumir el estado mental de los otros por medio de
informacion observable, como la expresion facial. Por otra, inferir los estados emocionales de los
otros a partir de situaciones sociales que permitan predecir la respuesta emocional. La activacion
de las redes neuronales de estos procesos se asocia a las mismas regiones gque se han identificado

pertenecen al componente afectivo de ToM (Meinhardt-Injacet al., 2018).

Falsas Creencias

La tarea de falsas creencias creada por Wimmer y Perner (1983) y perfeccionada por

Baron-Cohen (1985), se ha convertido en el ejercicio por excelencia para evaluar ToM (Carlsson
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et al., 2018), aunque existen diferentes variaciones de la misma, todas indican la comprension por
parte del nifio de la existencia de estados mentales en los otros, ademas del reconocimiento de
atribuciones tomando en cuenta una situacion real (Xiao et al., 2018). En este tipo de tareas se
presentan de forma separada los estados mentales de dos personajes con relacion a un tercer
elemento en una historia y para su adecuada resolucidn, se requiere que el nifio no solo infiera
que existe un estado mental en el personaje, sino que debe reconocer que este no corresponde a
los hechos que él conoce, tomando en cuenta la narracién (Carlsson et al., 2018), lo que implica
inferir que las otras personas pueden tener creencias erradas sobre el mundo fisico (Rasga et al.,
2017). A este tipo de deducciones se les llama falsas creencias de primer orden y se consolidan

tipicamente entre los 4 y 5 afios de edad (Zilber, 2017).

Las falsas creencias de segundo orden surgen entre los 6-7 afios, requieren que el nifio
genere la representacion que tiene un personaje sobre la representacion de otro personaje (Zilber,
2017) y que reconozca que esta primera, puede estar errada comparandola con el mundo real
(Rasga et al., 2017). Este tipo de inferencias se contintan consolidando en posteriores etapas del
neurodesarrollo y se relacionan con otros procesos cognitivos como la memoria de trabajo, el

control inhibitorio o la flexibilidad cognitiva (Rasga et al., 2017).

Evidencias demuestran que bajas puntuaciones en el lenguaje (Durrleman et al., 2018), la
funcion ejecutiva o en el coeficiente intelectual (Gernsbacher y Yergeau, 2019) pueden afectar el
desempefio en este tipo de pruebas, sin embargo, desde los estudios de Baron-Cohen et al. en
1985, otros autores han demostrado que existen alteraciones en la ejecucidn de este tipo de tareas
por parte de los nifios con TEA (Rasga et al., 2017; Durrleman et al., 2018). Algunos autores
reportan que los nifios autistas pueden demorarse en desarrollar estas inferencias en comparacion

con sus pares, otros sefialan que esta poblacion puede generar inferencias, aunque de forma
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simple o que resultan extrafias o poco adecuadas, en el caso de nifios con alto funcionamiento, se
cree que estos pueden utilizar estrategias verbales de compensacion para la ejecucion de este tipo

de tareas (Rasga et al., 2017).

Toma De Perspectiva

Desde las posturas del analisis de conducta y la teoria de los marcos relacionales (RFT),
se utiliza el término toma de perspectiva para referirse a los aspectos no mentalistas y méas
conductuales de ToM, desde esta mirada la intervencion se enfoca en tres elementos principales:
El desempefio en tareas de falsas creencias, el ejercicio en marcos deicticos del lenguaje y el
entrenamiento en los comportamientos socialmente importantes que requieren de ToM (Peters y

Thompson, 2018).

La RFT es un modelo desde el analisis de la conducta que intenta explicar el lenguaje y la
cognicidn, facilita el estudio de comportamientos complejos como la empatia, la creatividad o el
autoconcepto desde una perspectiva de respuestas relacionales. Parte de la premisa de que los
humanos podemos responder a eventos u objetos por medio de relaciones de contexto, mas alla
de las propiedades fisicas de los mismos. Los marcos deicticos se refieren a las relaciones entre
palabras que dependen de un punto de referencia, es decir que su significado se relaciona al
hablante, el reforzamiento de este tipo de marcos en palabras como yo-tu, aqui-alla o antes-
después, se encuentran a la base de la toma de perspectiva, estos modelos requieren en la
interaccidn social por medio de preguntas y respuestas para desarrollarse, tomando en cuenta que
los ambientes donde estas se producen cambian modificando su significado pero sin alterar la

relacion existente entre ambas (Montoya et al., 2017).
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Se ha demostrado que las relaciones deicticas pueden ser entrenadas de forma
satisfactoria en personas con autismo, utilizando los tres tipos de relaciones mencionadas

anteriormente y aumentando su nivel de complejidad paulatinamente (Montoya et al., 2017).

Se conoce que el entrenamiento en marcos deicticos puede ser Util para la ensefianza de
comportamientos socialmente importantes que requieren de ToM, estimular la toma de
perspectiva aplicada a situaciones por medio de multiples ejemplos de contexto mejora las
habilidades sociales y se ha demostrado su efectividad para desarrollar la toma de perspectiva en

nifios con autismo (Peters y Thompson, 2018).

Psicoeducacién

Se define como una herramienta de intervencion con fines terapéuticos que pretende
brindar tanto al paciente como a su familia y cuidadores, informacidn pertinente y veraz sobre la
enfermedad, su tratamiento y prondstico. Busca abordar la cotidianidad del paciente, desde sus
propios cuestionamientos y los de su entorno, proporcionando orientacién en situaciones del
diario vivir que pueden resultar problematicas. Desde un enfoque de calidad de vida, procura
facilitar un estado de independencia y autonomia desde la toma de decisiones y acciones
informadas, ayudando a la adherencia al tratamiento, a la aceptacion del diagnéstico y al uso de
practicas terapéuticas basadas en evidencia, de esta forma, se intenta impactar en los cuidados,
tratos y relaciones de los pacientes y sus familias con la enfermedad (Godoy et al., 2020). El
programa de rehabilitacion propuesto incluye un componente de psicoeducacion ya que reconoce

la relevancia de un cambio de vision para superar el estigma y los mitos que rodean al TEA, ya
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que muchos de ellos representan barreras que limitan el acceso a practicas, apoyos e

intervenciones adecuadas en el proceso terapéutico de esta condicion.

Metodologia

Desde una perspectiva neuropsicoldgica se plantea un programa de restitucion de la funcién
de ToM, esto consiste en un entrenamiento directo, con repeticién constante, de la funcién cerebral
alterada (Lepe Martinez et al., 2017). Como vimos, algunos autores sefialan la estrecha conexion
entre las funciones ejecutivas (FE) y la teoria de la mente (Mahya et al., 2014). Russell (2000) y
otros (Calderon et al., 2012) apoyan la idea de que esta relacion esta a la base de las dificultades
en el autismo, evidenciandose en las fallas para el control de la accion y el pensamiento, la
cognicidn social, la inflexibilidad y los problemas para comprender los conceptos mentales

caracteristicos del TEA.

Es gracias a esta conexidn, que el programa de intervencion toma como referencia la
propuesta de Goldman-Rakic sobre las FE para intervenir en ToM, en este modelo la corteza
prefrontal funciona como un sistema ejecutivo central que activa los procesos de dominios
cerebrales especificos que se encuentran interconectados, permitiendo la asociacion entre la red
motora, sensorial y limbica. Esto le permite procesar los estimulos ambientales, de memoria y las
metas a conseguir, creando modelos internos de la realidad que pueden adaptar la conducta a los

requerimientos cambiantes del ambiente (Rodriguez et al, 2014).

“Mi amigo ToM” se disefia como un programa de restitucion en teoria de la mente para nifios

entre los 6 y 10 aflos con trastorno del espectro autista nivel 1, consta de 29 sesiones de 1 hora,
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una vez a la semana. 23 sesiones son de manera individual y 2 de forma grupal; se incluyen 3
encuentros con la familia y 1 capacitacion o intervencion en el entorno escolar. Las sesiones
grupales se plantean con maximo 5 pacientes con diagndstico de TEA del mismo nivel de

funcionamiento.

Autores como Pino et al., (2017) sugieren utilizar programas para la estimulacion de ToM
divididos en niveles que vayan de lo simple a lo complejo, que contengan una parte de
reconocimiento emocional y el uso de vocabulario para expresar los estados emocionales y su
relacion en ciertos contextos sociales, otra fase donde se aborden los estados mentales de los
demas tomando en cuenta el contexto social, un nivel que permita ensefiar que las intenciones de
los otros pueden ser diferentes a las nuestras, otro asociado a la toma de otras perspectivas y uno
final que incluya razonamientos de intenciones de segundo orden. En una revision de programas
de intervencion en ToM en autismo con 22 estudios y 695 sujetos, los autores sefialan el papel del
reconocimiento emocional y el desarrollo de comunicacion social y atencion conjunta, como

partes del entrenamiento (Fletcher-Watson et al., 2014).

Es por esto, que el programa se divide en 4 modulos de rehabilitacion, iniciando por 1.
Reciprocidad social, relacionada al concepto de atencion conjunta, que consta de 3 sesiones,
siguiendo con 2. Reconocimiento emocional de los estados propios y de los otros, cada uno con 3
sesiones, continta con entrenamiento en 3. Falsas creencias de primer y de segundo orden y, por

altimo, 4. Toma de perspectivas con 5 sesiones.

Begeer et al., (2011) manifiestan la importancia de tener en cuenta el procesamiento
cognitivo y emocional de ToM, asi como las dificultades en la generalizacion a entornos sociales

dentro de los programas de intervencion. Coronado Calderon (2019) resaltan la importancia de
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utilizar técnicas que incluyan el refuerzo visual y Szumski et al., (2019) recomiendan que las
técnicas sean naturalistas, cercanas al contexto de los nifios y que impliquen la interaccion con

pares con el fin de mejorar las habilidades sociales.

Tomando esto consideracion, se incluyen dos encuentros grupales donde por medio de un
juego de roles se pondran en préctica las habilidades adquiridas, ademas los ejercicios a realizar
en cada una de las sesiones estan pensados en los contextos sociales cotidianos de los nifios y se
incluye para cada sesién actividades generalizacion en casa y escuela. Existe un componente de
psicoeducacién por medio de una cartilla para el paciente, otra para familia y una mas para la
escuela, que se encuentran digitalizadas y en video, con la finalidad de involucrar todos los
ambientes dentro del proceso. Durante todo el programa se utilizan pictogramas y anticipaciones

como herramientas de apoyo visuales que faciliten el trabajo con el paciente durante las sesiones.

Se contemplan dos momentos de evaluacion de ToM y de las habilidades sociales del
paciente, uno al inicio del programa en las sesiones 1y 2 y otro, luego de la intervencién, en las
sesiones 26, 28 y 29, con el fin de evaluar el impacto de la misma. En el caso de ToM la
valoracion se realiza utilizando cuatro ejercicios: la reconocida tarea de Sally y Anne adaptada
por Baron-Cohen, la tarea de la “historia del heladero” y de “historias extranas” de Happé y la
tareca de meteduras de pata o “faux pax” de Baron-Cohen. Las dos primeras permiten evaluar
falsas creencias de primer y segundo orden, mientras que las dos Ultimas basadas en el lenguaje
pragmatico, valoran la comprension del sentido implicito de un enunciado, aunque la informacion
explicita sea diferente. Cada una de las tareas anteriores tiene multiples versiones que pueden ser
usadas en distintos momentos y que evitan que las respuestas sean sesgadas por previo

aprendizaje (Pineda-Alhucema, 2017). Se sugiere utilizar la tarea de Sally y Anne, junto con
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“historias extrafias” en el primer momento evaluativo, luego usar 1as dos tareas restantes al

finalizar el programa, con el fin de comparar desempefios.

Las habilidades sociales se definen como un conjunto de conductas interpersonales que
permiten expresar sentimientos, actitudes, deseos y opiniones de un modo adecuado a una
situacion social especifica, respetando a los otros y que permite la resolucion de una necesidad
inmediata, incluyen aspectos verbales, no verbales y paralinglisticos (Caballo, 2007). Se propone
evaluar este componente del paciente mediante el reporte de padres y maestros utilizando la
bateria de socializacion (BAS 1y 2) de Fernando Silva Moreno y Maria del Carmen Martorell
Pallas, acompafiada de la aplicacion del test de conocimiento de estrategias de interaccion con los
comparieros (CEIC) de Diaz-Aguado y otros, este Gltimo se aplica al paciente y contiene cuatro
historias, presentadas de manera grafica y verbal que mide la capacidad iniciar relaciones,
recuperar objetos, convencer para un juego y convencer para conseguir una propiedad tomando
en cuenta cuatro dimensiones: elaboracion, eficacia, consecuencias positivas de la relacion y
asertividad (Diaz Aguado & Royo Garcia, 1995). Sin embargo, se debe sefialar que, en el caso de
poder acceder a estas baterias, estas habilidades pueden ser evaluadas por medio de otros
instrumentos, de cuestionarios creados por el terapeuta o con ejercicios clinicos, estos ultimos

siempre que no sea posible acceder a una herramienta objetiva de medicion.

La primera sesion del programa inicia con un encuentro con la familia del paciente donde
se firma el consentimiento informado, se realiza un encuadre inicial donde se abordan las
expectativas y objetivos del proceso y se brinda informacion general a la familia sobre la
dinamica de la intervencion, ademas se indaga por el desempefio del paciente en ToM y en

habilidades sociales mientras se aborda, por medio de psicoeducacién, algunos de los sintomas
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mas relevantes del trastorno. Se entrega a estos el cuestionario de habilidades sociales para la

casa y la escuela.

En la segunda sesidn, se realiza el encuadre con el paciente y se busca generar un vinculo

con este, alli se efectla la evaluacion de ToM y de habilidades sociales durante la sesion.

Durante las sesiones 3, 4 y 5 se inicia el médulo de reciprocidad social, la primera sesién
de este tema se centra en el contacto visual, la utilizacion del sefialamiento y de protodeclarativos
y protoimperativos durante la interaccion con el terapeuta, durante la segunda, se plantea
intervenir sobre el intercambio de gestos y palabras que demuestran interés en un evento externo
con el terapeuta, el objetivo es que el paciente pueda iniciar y/o responder ante la invitacion por
parte del terapeuta a una interaccion. En la tercera sesion, se profundiza en la permanencia de la
atencién durante una experiencia compartida, para esto se utilizan inicialmente un objeto o tema
de interés del paciente y se continGa hasta incluir experiencias de menor interés para el mismo.
Dentro de este mddulo se espera estimular los procesos neuropsicolégicos de coordinacion
visomotora, atencién sostenida y alternante, lenguaje expresivo y pragmatico, ademas de

flexibilidad cognitiva.

Para las sesiones 6, 7 y 8 el tema a estimular es el reconocimiento de emociones propias,
en la primera sesion de este modulo se entrena al paciente en las seis emociones basicas con
ayuda de reforzadores visuales, la segunda sesion se centra especialmente en el reconocimiento
de emociones negativas y en asociarlas a posibles elementos contextuales, durante la tercera
sesion se aborda el procesamiento de la informacién emociones en contexto. Es de utilidad
durante este modulo la informacién que la familia pueda reforzar sobre el tema. En estas

sesiones, se espera estimular los procesos neuropsicolégicos de gnosias visuales, especialmente
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lo relacionado al reconocimiento de rostros y expresiones faciales, también la atencidn sostenida,
el lenguaje pragmatico, la memoria visual y el procesamiento emocional propio de la funcion

ejecutiva.

El reconocimiento de las emociones en los otros se desarrolla durante las sesiones 9, 10 y
14. La sesion 11 corresponde al primer encuentro grupal donde por medio de juego de roles con
pares se busca reforzar lo intervenido hasta el momento, se realiza una observacion cualitativa del
avance del paciente. La sesidn 12, es un espacio de seguimiento con la familia, donde se evalla
parcialmente el proceso, se retroalimenta sobre los ejercicios de generalizacidén aplicados en casa
y se continua realizando psicoeducacién alrededor de la condicion. Durante la sesion 13, se
aborda con el paciente la cartilla de psicoeducacion sobre TEA, en este espacio se busca
intervenir sobre el cuadro clinico haciendo hincapié en el funcionamiento social, se debe tomar
en cuenta la edad del paciente y el lenguaje con el que se aborda el tema, con el fin de que esta

intervencidn no genere ansiedad o angustia en el paciente.

En la primera sesidn de reconocimiento emocional en los otros, se trata el reconocimiento
facial de las seis emociones basicas, por medio de refuerzos visuales y juegos de roles con el
terapeuta, en el segundo encuentro se profundiza sobre las emociones negativas poniendo
especial cuidado a las claves gestuales que acompafan la expresion de la emocidn y en el tercero,
se profundiza sobre estas claves cuando la intensidad de la emocion expresada es menor. Las
actividades de generalizacion y algunos insumos de las sesiones pueden incluir fotografias del
paciente, de familias y compafieros de escuela, siempre que sea posible, con el fin de
contextualizar lo mejor posible los estimulos presentados. Los procesos neuropsicolégicos que se
esperan estimular son las gnosias visuales, especialmente en el reconocimiento de rostros y

expresiones faciales, también el lenguaje pragmatico, la memoria visual, la atencion sostenida,
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selectiva y alternante, ademas del procesamiento emocional y la cognicion social que forman
parte de FE. Las actividades de juego de roles permiten la generalizacion del proceso con pares

dentro de un contexto de interaccion cotidiano.

Para la estimulacion de falsas creencias de 1° orden durante las sesiones 15, 16 y 17 y de
2° orden, de la sesion 18 a las 21, se usan una serie de historias que aumentan en nivel de
complejidad y de abstraccion, estas se presentan con refuerzos visuales, ademas incluyen
personajes y contextos sociales tipicos del ambiente familiar y escolar. Por medio de preguntas
guia se busca orientar la inferencia hacia las representaciones mentales de los personajes, durante
las sesiones 20 y 21 el personaje principal de la historia es el paciente con el fin de replicar este
razonamiento en situaciones sociales cotidianas. Dentro de este mddulo se espera estimular los
procesos neuropsicologicos de atencion sostenida, razonamiento inferencial, memoria de trabajo,

lenguaje pragmatico y flexibilidad cognitiva.

En el reforzamiento de la toma de perspectiva entre la sesion 22 a la 26, siguiendo las
recomendaciones de Meléndez et al. (2010) se presentan al paciente situaciones dentro de un
contexto real que van desde un menor nivel de abstraccion, con refuerzo visual y a modo de
historia. Durante la sesion 22 y 23 se profundiza en la relacion deictica YO-TU y su inversa, en la
sesion 23 la relacion AQUI-ALLI y su inversa y en la sesion 24 y 25, la relacion YO AHORA-
ENTONCES y su inversa, y TU AHORA- ENTONCES vy su inversa. En las sesiones 25 y 26 se
realizan ejercicios integradores de todos los aspectos trabajados utilizando la misma metodologia,
pero aplicada a una historia real del paciente, se aplica la prueba de medicion de ToM final. Se
espera estimular los procesos neuropsicolégicos de razonamiento 16gico e inferencial, atencion
sostenida y alternante, memoria de trabajo, lenguaje pragmatico, cognicion social y flexibilidad

cognitiva.
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La sesidn 27 corresponde al segundo encuentro grupal, se interviene con el grupo con el
fin de reforzar los aspectos tratados durante la intervencion, se realiza una observacion cualitativa
del avance del paciente. El encuentro 28 consiste en una sesion con la escuela, en esta se
retroalimenta al entorno sobre el proceso, sobre ToM vy las caracteristicas del paciente, se
entregan estrategias para facilitar el funcionamiento social del mismo y se socializa la cartilla de
psicoeducacién para este contexto. Ademas, se entrega al docente el cuestionario de habilidades

sociales para la escuela.

El encuentro final con la familia y el paciente se da en la sesion 29, donde se cierra el
proceso, se evalla el cumplimiento de objetivos y se brindan estrategias a la familia para
estimular ToM en casa y facilitar el desarrollo de habilidades sociales en el paciente, ademas se
socializa la cartilla de psicoeducacion para casa. Se entrega un informe final del programa y se

establece una red de apoyo tanto familiar como social para padres y paciente.

Introduccién al programa

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico caracterizado por alteraciones en la comunicacion e interaccion social y por
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (American
Psychiatric Association, 2013). Existe fuerte evidencia que relaciona al TEA con dificultades en
la capacidad para realizar inferencias sobre las intenciones, pensamientos y estados emocionales
de los otros, es decir en la Teoria de la Mente (Tine y Lucariello, 2012), esta tltima necesaria

para un funcionamiento social apropiado. “Mi Amigo ToM” es un programa que, desde una
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mirada neuropsicoldgica y humana, busca impactar en el desempefio social de los pacientes
facilitando la participacion de los nifios y nifias con TEA en sus entornos sociales cotidianos, lo

que a largo plazo esperamos, mejore en la calidad de vida de estos y de sus familias.

¢A Quién Va Dirigido?

Este programa fue disefiado para nifios y nifias diagnosticados con trastorno del espectro
autista nivel 1 o también llamados “de alto funcionamiento”, de acuerdo a la clasificacion de
necesidades de apoyo del DSMV (2013), las personas que se encuentran en este nivel cuentan
con un grado de desarrollo del lenguaje y de funcionamiento cognitivo que permite la aplicacion
de este programa, sin embargo y tomando en consideracion la relacion existente entre ToM y
algunas caracteristicas como el ClI, el lenguaje y la funcion ejecutiva (Gernsbacher y Yergeau,
2019; Hamilton et al., 2016; Schaafsm et al., 2015) se recomienda evaluar la pertinencia de este
programa en pacientes que tengan estas funciones altamente comprometidas. Si bien no se
descarta el uso de este programa en otras poblaciones diferentes al TEA, se recomienda utilizar el
criterio clinico para evaluar la pertinencia y realizar las modificaciones de algunos de los
ejercicios propuestos de acuerdo a las caracteristicas poblacionales, entre ellas aquellas que no
cumplen con los criterios de edad propuestos. Se sugiere, ademas, que los nifios que participen
del programa estén escolarizados o en entornos de interaccion social con pares. Por ultimo, es
aconsejable que él o la terapeuta que implemente este programa, tenga conocimientos y

experiencia previa en la intervencién con la poblacion con TEA y sus familias.
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Generalidades

“Mi amigo ToM” es un programa de restitucion en teoria de la mente con enfoque
neuropsicoldgico, creado para nifios entre los 6 y 10 afios con trastorno del espectro autista nivel
1. El programa contiene 29 sesiones de 1 hora, una vez a la semana. 23 sesiones son de manera
individual y 2 de forma grupal; se incluyen 3 encuentros con la familia y 1 capacitacién o
intervencién en el entorno escolar, ademas de 2 sesiones grupales, con un maximo 5 pacientes
con diagndstico de TEA del mismo nivel de funcionamiento. Cabe aclarar que, aunque se sugiere
una intensidad y duracién de las sesiones, el terapeuta puede modificar las mismas de acuerdo a
las posibilidades de intervencidn, siempre que estos cambios no afecten la integridad del
desarrollo de las tareas presentadas en cada sesion. En el caso de no contar con otros pacientes, el

terapeuta puede reemplazar las sesiones grupales por juegos de roles solo paciente-profesional.

El programa se divide en 4 mddulos de rehabilitacion, iniciando por 1. Reciprocidad social
con 3 sesiones, siguiendo con 2. Reconocimiento emocional de los estados propios y de los otros,
cada uno con 3 sesiones, continuando con entrenamiento en 3. Falsas creencias de primer y de
segundo orden y, por ultimo, 4. Toma de perspectivas con 5 sesiones. Para mayor claridad en el
orden y nimero de sesiones por modulo, se recomienda ir al anexo 1 de este documento, donde se

detalla el cronograma de las mismas.

Por otra parte, se incluye para cada sesion tareas para casa con el fin de facilitar la
generalizacion de los aprendizajes. Existe un componente de psicoeducacion, se anexa una
cartilla guia para el paciente, otra para la familia y una mas para la escuela, ademas de un video.

Durante todo el programa, se recomienda el uso de pictogramas y otras herramientas de apoyo
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visuales que faciliten el trabajo con el paciente durante las sesiones, al finalizar este documento

podré encontrar, en el anexo 4, algunas referencias.

Evaluacion de la Eficacia

Se contemplan dos momentos de evaluacién de ToM y de las habilidades sociales del
paciente, uno al inicio del programa en las sesiones 1y 2 y otro, luego de la intervencidn, en las
sesiones 26, 28 y 29, con el fin de evaluar el impacto de la misma. En el caso de ToM, la
valoracion se realiza utilizando cuatro ejercicios: la reconocida tarea de Sally y Anne adaptada
por Baron-Cohen, la tarea de la “historia del heladero” y de “historias extrafias” de Happé y la
tarea de meteduras de pata o “faux pax” de Baron-Cohen. Las dos primeras permiten evaluar
falsas creencias de primer y segundo orden, mientras que las dos ultimas se basan en el lenguaje
pragmatico, valoran la comprension del sentido implicito de un enunciado, aunque la informacion
explicita sea diferente. Cada una de las tareas anteriores tiene multiples versiones que pueden ser
usadas en distintos momentos y que evitan que las respuestas sean sesgadas por previo
aprendizaje (Pineda-Alhucema, 2017). Se sugiere utilizar la tarea de Sally y Anne, junto con
“historias extrafias” en el primer momento evaluativo, luego usar las dos tareas restantes al
finalizar del programa, con el fin de comparar desempefios. En el anexo 3, encontrard en mayor

detalle la descripcion de cada una de estas tareas para su aplicacion.

Las habilidades sociales se definen como un conjunto de conductas interpersonales que
permiten expresar sentimientos, actitudes, deseos y opiniones de un modo adecuado a una
situacion social especifica, respetando a los otros y que permite la resolucion de una necesidad

inmediata, incluyen aspectos verbales, no verbales y paralingiisticos (Caballo, 2007). Se propone
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evaluar este componente en el paciente mediante el reporte de padres y maestros utilizando la
bateria de socializacién (BAS 1y 2) de Fernando Silva Moreno y Maria del Carmen Martorell
Palléas, acomparfiada de la aplicacion del test de conocimiento de estrategias de interaccion con los
compafieros (CEIC) de Diaz-Aguado y otros, este Gltimo se aplica al paciente y contiene cuatro
historias, presentadas de manera grafica y verbal que mide la capacidad iniciar relaciones,
recuperar objetos, convencer para un juego y convencer para conseguir una propiedad tomando
en cuenta cuatro dimensiones: elaboracion, eficacia, consecuencias positivas de la relacion y
asertividad (Diaz Aguado & Royo Garcia, 1995). Sin embargo, se debe sefialar que, en el caso de
poder acceder a estas baterias, estas habilidades pueden ser evaluadas por medio de otros
instrumentos, de cuestionarios creados por el terapeuta o con ejercicios clinicos, estos ultimos

siempre que no sea posible acceder a una herramienta objetiva de medicion.

Recomendaciones Generales de Aplicacion

A continuacidn, algunas consideraciones a tomar en cuenta:

e Siempre que sea posible, parta de la historia clinica y una evaluacion neuropsicologica
previa, lo anterior le permitira conocer el perfil cognitivo y las caracteristicas del paciente.

e Este programa esta disefiado para ser ejecutado en modalidad individual y presencial, por
lo que se sugiere evaluar la pertinencia de aplicarlo en condiciones grupales y/o de forma
remota.

e Recuerde la importancia de un espacio adecuado y comodo para la ejecucion de las
sesiones, en el caso del TEA es importante tomar en consideracion el uso de refuerzos
visuales y modificaciones ambientales.

e Procure seguir el orden de ejecucion de este programa, respetando el cronograma adjunto
(anexo 1), los mddulos y sesiones estan organizados de forma jerarquica y por niveles de

complejidad.
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e Algunas de las sesiones requieren de preparacion previa por parte del paciente y/o del
terapeuta, por eso se sugiere revisar el contenido de las sesiones con anterioridad.

e Siga las recomendaciones respecto a la intensidad y duracion de las sesiones, siempre que
sea posible.

e Para las sesiones grupales, recuerde crear un ambiente empético y de confianza entre los
participantes, facilite la interaccion.

e Aunque existen unos momentos establecidos en el cronograma para la evaluacién
cuantitativa, la observacion clinica permanente de los desempefios en las tareas puede
orientar y brindar informacién valiosa sobre la estimulacion.

e Los padres de familia y/o cuidadores son parte importante de la intervencién, procure
establecer un dialogo cordial y abierto con ellos, que favorezca la implementacién de
estrategias y recomendaciones en los otros ambientes.

e Por ultimo, modifique o flexibilice los ejercicios y actividades que considere pertinentes
tomando en cuenta las caracteristicas e intereses del paciente, siempre estando atento a que

estos cambios no alteren la logica de las tareas propuestas.

Psicoeducacion

Anexo a este programa encontrara 3 cartillas de psicoeducacién y este link a un video de

apoyo https://www.youtube.com/watch?v=Fx_Fe9W5dxM&ab_channel=DanielaFeged, se

adjuntan una cartilla para el paciente, otra para padres y otra para maestros, este material, de
forma amigable y precisa, sirve como soporte al terapeuta. La psicoeducacion es un componente
que resulta de vital importancia para este programa, por lo que se sugiere que se realice siempre
que se utilice, procurando informar y explicar de forma veraz y pertinente a las familias y

pacientes sobre su condicion.


https://www.youtube.com/watch?v=Fx_Fe9W5dxM&ab_channel=DanielaFeged
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Mddulos y Sesiones

Sesidon 1

Descripcion. Entrevista inicial con los padres de familia y/o cuidadores, se sugiere
recolectar informacidn faltante o relevante respecto a la historia clinica y a los desempefios
cotidianos de ToM y habilidades sociales del paciente. Se explica y diligencia el consentimiento
informado para la rehabilitacion, en el anexo 2 de este documento podra encontrar un modelo que
puede adaptarse de acuerdo a las necesidades de cada terapeuta o institucion. Se recomienda
realizar un encuadre inicial clarificando las expectativas y objetivos del proceso. Se inicia el
proceso de psicoeducacion con la familia sobre el cuadro clinico, se aconseja al terapeuta usar
como apoyo la cartilla para padres y el video educativo que se adjunta en el programa. Al
finalizar la sesidn se hace entrega del cuestionario de habilidades sociales para padres y maestros,
se solicita a los padres diligenciarlo y ponerse en contacto con la institucion educativa para que

los docentes puedan hacer lo propio.

Materiales. Cuestionario de habilidades sociales para casa y escuela. Cartilla de

psicoeducacion para padres y video educativo. Consentimiento informado.

Sesion 2

Descripcion. Encuentro inicial con el paciente. El objetivo de esta sesion es generar una
relacion terapéutica vinculando al nifio al proceso, realizando un encuadre que permita la
adherencia a la intervencion y una comprension adecuada de la misma. Se sugiere utilizar juegos

o material didactico que faciliten la interaccion entre terapeuta-paciente. Se aplican al paciente
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las tareas de medicion inicial de ToM y se recolecta informacion relevante por medio de la

entrevista y observacion clinica.

Materiales. Tareas de medicion de ToM.

Mddulo 1: Reciprocidad Social

Este mddulo se relaciona intimamente con el concepto de atencién conjunta, esta Gltima
entendida como la habilidad para seguir y establecer la direccion de la mirada, el gesto o la
accion verbal desde un otro hacia un objeto o evento de interés con el fin de compartir una
experiencia, se encuentra relacionada con el funcionamiento social y el lenguaje. Se considera un
precursor de ToM y la evidencia sustenta alteraciones en nifios con TEA (Bottema-Beutel et al.,

2018).

Dominios y procesos neuropsicologicos involucrados. Coordinacion visomotora,
atencion sostenida, selectiva y alternante, praxias, lenguaje expresivo y denominacion, lenguaje

comprensivo y pragmatico, flexibilidad cognitiva.

Sesion 3

Descripcion. El objetivo de esta tarea, es estimular la interaccion reciproca entre el
paciente y el terapeuta propiciando el contacto visual y la utilizacidn del sefialamiento,
compartiendo el interés por un objeto externo. Al inicio de la sesidn, el terapeuta muestra al

paciente las tarjetas de sefialamiento y le pregunta al paciente: “;qué estd ocurriendo en la
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imagen?”, la respuesta esperada incluye que el paciente reconozca que hay una mano sefialando
un objeto entre varios, si esté no brinda la respuesta correcta, el terapeuta debe indicarla. A
continuacidn, se indaga al paciente por: “;Cual de estos objetos sefala la mano?”, si este no
brinda la respuesta correcta, el terapeuta debe darsela. Se muestran todas las tarjetas. Luego se
propone al paciente el siguiente ejercicio: “Aqui tengo unas tarjetas que tienen la imagen de uno
de los objetos que esta en este consultorio, me gustaria que lo buscaras, me miraras, lo sefialaras
y me dijeras su nombre”, el terapeuta muestra al paciente las tarjetas con las imagenes del
consultorio, para esta actividad se sugiere que algunos estimulos estén a la vista, pero no frente al
paciente, se sugiere llevar estimulos al espacio si este no cuenta con la cantidad necesaria. Luego
de mostrar todas las tarjetas el terapeuta debera continuar con la tarea, pero solo diciendo el
nombre del objeto sin mostrar una imagen, se brinda al paciente la siguiente indicacion: “Muy
bien, ahora quiero que hagamos lo mismo, esta vez vas a buscar el objeto que te diga, yo solo te

diré su nombre, vas a sefialarlo y traérmelo”, se sugiere realizar esta tarea con 10 objetos.
b

Durante toda la sesion se debe reforzar verbalmente cuando se realice correctamente el
contacto visual y el sefialamiento, se sugiere que los objetos utilizados sean conocidos por el

paciente.

Materiales. Tarjetas de sefialamiento, tarjetas con imagenes del consultorio. Objetos

dentro del consultorio.

Tarea para casa. En casa, realizar actividades de busqueda objetos como los realizados
en la sesion, se sugiere utilizar cuentos con imagenes y solicitar sefialar a la vez que se nombran
los estimulos relevantes. Ademas, pueden poner objetos de interés fuera del alcance del paciente

para que este deba solicitar ayuda para alcanzarlos.



Tarjetas de sefialamiento.
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Tarjetas imagenes del consultorio.
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Sesién 4

Descripcion. El objetivo de esta sesion es facilitar la interaccion reciproca del paciente,
fortaleciendo el uso y la comprensién de gestos sociales y la imitacién de respuestas no verbales
asociadas a las emociones. Inicialmente se indica al paciente la siguiente instruccion: “Hoy
vamos a jugar a los mimos ¢sabes que son los mimos? Son personas que imitan o remedan a
otras, lo que quiero que hagas, es que observes mi rostro y mis manos e intentes copiar lo que yo
haga”. Se recomienda que ambos estén de pie y frente al frente. Inicialmente el terapeuta
realizara acciones aleatorias para corroborar la imitacion, puede hacer gestos graciosos, mover
los brazos hacia arriba o hacia abajo, lo importante es que el paciente imite las acciones. A
continuacion, el terapeuta realizara una serie de gestos y de respuestas no verbales asociadas a
emociones, mientras las hace, debe explicar al paciente cual es el significado del gesto y en qué
momentos se utiliza, luego el paciente debe imitarlas. Durante toda la sesion se debe reforzar

verbalmente cuando se realice correctamente el contacto visual.

Algunos gestos y respuestas no verbales sugeridos son los siguientes, el terapeuta puede

incluir o retirar algunos de estos items de acuerdo a la edad y contexto del paciente:

Gestos: SI, NO, pare, silencio, taparse los oidos, tener un arma y/o disparar, saludo militar,
saludar o despedirse, estar loco, llamar a alguien o pedir que venga con la mano, no escuchar,
cruzar los dedos, rezar, lanzar un beso, tener que ir al bafio, tomar distancia en una fila, cruzar los

brazos, llamar por teléfono, llorar, sonreir, gritar, dudar, sorpresa, asco o mal olor.

Posteriormente, se solicita al paciente que realice estos mismos gestos frente al espejo
observandose, nuevamente se ensefia cada uno de estos y se explica en el contexto social en el

que se producen.
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Materiales. Espejo.

Tarea para casa. Con el apoyo de la familia se solicita durante la semana poner en
practica el uso social de los gestos aprendidos pidiéndole al paciente que los ensefie de acuerdo al
criterio de uso o utilizandolos los padres y demas miembros, ademas durante la semana pueden
jugar a imitar a los animales, a los miembros de la familia y a diferentes personajes y profesiones

como cantantes, cocineros o peluqueros.

Sesion 5

Descripcion. El objetivo de esta sesion es que el paciente pueda compartir, de forma
reciproca, temas de interés con otros, para esto se utiliza una “caja de sorpresas” que tiene varios
objetos, algunos de ellos son los favoritos o representan temas de interés para el paciente
(juguetes, libros, etc.) estos deberan ser facilitados por la familia del nifio, otros son objetos
neutros traidos por el terapeuta. Se brinda la siguiente indicacion al paciente: “Aqui tengo una
caja que tiene varios objetos, lo que vamos a hacer, es que, por turnos, primero tu y luego yo,
vamos a elegir de esta caja uno de los objetos, luego quiero que me cuentes que te gusta de ese
objeto, para hacerlo tendremos 2 minutos (se sefiala el reloj), cuando termines sera mi turno”. El
terapeuta durante el turno del paciente, puede ayudar al mismo a compartir su interés por el
objeto por medio de preguntas y debe animar al paciente a hacer lo mismo cuando sea el turno
del terapeuta. Durante toda la sesion se debe reforzar verbalmente cuando se realice
correctamente el contacto visual. El tiempo de interaccién por turnos puede variar de acuerdo al

namero de objetos y caracteristicas del paciente.
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Materiales. Objetos del paciente, objetos neutros de interés. Reloj de arena o reloj que

permita visualizar el paso del tiempo, como los relojes analogos.

Tarea para casa. Elegir todos los dias un tema diferente, alternando entre temas de
interés del paciente y temas neutros y generar una interaccion de 5 minutos sobre este tema,
puede ser una conversacion, observar un video o realizar una actividad nueva, durante la

interaccion se sugiere orientarse con preguntas que faciliten la fluidez de la misma.

Maodulo 2: Reconocimiento Emocional

La capacidad de reconocer las emociones por medio de la expresion facial, brinda
informacion basica que permite inferir estados afectivos en los otros, lo que facilita la
comunicacion y la interaccion social, este proceso se considera basico para el desarrollo de la
teoria de mente (Golan et al., 2018) la empatia, la simpatia, el conocimiento de patrones sociales

y un desempefio social normal (Izard, 2001).

El reconocimiento de las expresiones emocionales y el razonamiento de los estados
emocionales propios y ajenos en situaciones sociales estan a la base del componente afectivo de
ToM. Este Gltimo implica, por una parte, presumir el estado mental de los otros por medio de
informacion observable, como la expresidn facial. Por otra, inferir los estados emocionales de los
otros a partir de situaciones sociales que permitan predecir la respuesta emocional. La activacion
de las redes neuronales de estos procesos se asocia a las mismas regiones gque se han identificado

pertenecen al componente afectivo de ToM (Meinhardt-Injacet al., 2018).
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Dominios y procesos neuropsicoldgicos involucrados. Gnosias visuales, especialmente
lo relacionado al reconocimiento de rostros y expresiones faciales, atencién sostenida, memoria

visual, lenguaje pragmatico y el procesamiento emocional propio de la funcién ejecutiva.

Sesion 6

Descripcion. El objetivo de esta sesion es favorecer el reconocimiento de las 6 emociones
basicas en el paciente (alegria, tristeza, miedo, sorpresa, ira y asco), con el apoyo de reforzadoras
visuales. Se inicia con la siguiente instruccion: “Hoy quiero que hablemos de las emociones,
cuéntame ;cuales emociones conoces?”’, posterior a la respuesta, el terapeuta realiza una
introduccion al tema de las emociones, abordando cuales son las emociones béasicas y otros
aspectos relevantes, siempre con un lenguaje ameno y acorde a la edad del paciente. Luego, se
explica la siguiente instruccion, “Ahora voy a mostrarte algunas imagenes, estas imagenes tiene
caras de personas con distintas emociones, quiero que me ayudes a identificarlas”, se presentan al
paciente una serie de imagenes de rostros de personas, se le pide que identifique cada una de
ellas, si no sabe la respuesta el terapeuta debe proveerla, antes de pasar a la siguiente imagen, se
le solicita al nifio que muestre la expresion facial asociada a la emocion, si no lo hace de forma
correcta, el terapeuta debe mostrar la imagen y mostrar con su propio rostro esta emocién y pedir
al paciente que lo imite, luego se indaga por las situaciones cotidianas que generan la misma, con
preguntas guia, por ejemplo: “;Qué cosas te causan alegria?” “;Te hace feliz que te compren un
juguete?” ;Te da miedo la oscuridad?” “;Qué cosas te dan rabia? “; Te pones triste cuando te

reganan?

Materiales. Tarjetas con expresiones emocionales.
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Tarea para casa. Con el apoyo de padres de familia y cuidadores se crea una cartelera de
las emociones, se pide a los padres que tomen fotografias de su hijo con la expresion facial
correspondiente a cada emocidn basica, las peguen en una cartera y las nombren, esta cartera
pueden pegarla en la habitacion del menor, si los padres estan de acuerdo pueden compartir estas
imégenes para nutrir los proximos estimulos de las sesiones, estas serén tratadas bajo los

principios de confidencialidad.
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Tarjetas expresion emocional.
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Sesiéon 7

Descripcion. El objetivo de esta sesion es fortalecer la asociacion que existe entre ciertas
situaciones sociales y las emociones que estas generan, al paciente se le provee la siguiente
instruccion: “Ahora voy a mostrarte una serie de imagenes, quiero que me cuentes que Crees que
pasa en esta situacion, luego voy a mostrarte un grupo de caras con las emociones que ya conoces
y quiero que me digas como se sentiria una persona en ese momento”. Es importante que el
terapeuta indague primero por lo que el nifio cree que sucede de acuerdo a la imagen, si la
respuesta del paciente es inadecuada puede orientar la respuesta ofreciendo pistas o facilitando la
comprension de lo que ocurre por medio de la explicacion, luego debe indagar por la emocion
que este cree sentiria alguien en ese momento, para esto, pude pedirle al nifio que observe el set

de expresiones faciales y sefiale 0 nombre cual de esas emociones es la correspondiente.

Materiales. Tarjetas con refuerzos visuales.

Tarea para casa. La familia puede utilizar cuentos, narraciones infantiles tradicionales o

peliculas para indagar por las emociones que el paciente sentiria si estuviera en esa situacion.
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Tarjetas con refuerzos visuales.
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Sesion 8

Descripcion. El objetivo de esta sesion es favorecer el reconocimiento de las emociones
béasicas del paciente y asociar estas con situaciones sociales cotidianas. Esta tarea consiste en una
loteria de las emociones, al paciente se le entrega una tabla que contiene las imagenes de las
expresiones faciles de cada emocién y unos circulos de color rojo que puede poner encima de
cada imagen cuando identifique la emocion, concluye la tarea cuando logre completar la tabla. El
terapeuta leerd 6 situaciones sociales cotidianas que evocan una emocidn en el paciente, este debe
identificarla y sefialarla con el circulo en la tabla de la loteria. Al paciente se brinda la siguiente
instruccion: “Hoy vamos a jugar a una loteria muy especial, es la loteria de las emociones, esta es
tu tabla, en la tabla puedes ver varias fotos de rostros de personas con algunas emociones, yo voy
a leerte unas situaciones, quiero que me digas como te sentirias en esos momentos e identifiques
esa emocion en tu tabla, al hacerlo puedes poner un circulo rojo sobre la imagen, cuando
completes la tabla, habras ganado el juego™. Si los padres de familia facilitaron las fotos del
paciente, pueden crearse tablas de la loteria con estas, para favorecer la identificacion. Se sugiere
al terapeuta adaptar el lenguaje y explicar las situaciones al paciente de acuerdo a la edad, si se
tiene conocimiento previo sobre situaciones personales del paciente que evoquen las emociones,

estas pueden utilizarse.

Situaciones:

“En la escuela, uno de tus compafieros te quita tus cosas sin permiso”
“Tus padres te felicitan por tu buen comportamiento”

“La profesora te regafia sin razon”

“Uno de tus compafieros de clase vomita a tu lado”

“Estas en tu casa y de repente entra tu mama con globos y un pastel”



“En la escuela, un compafiero amenaza con golpearte”

Materiales. Tabla de la loteria de las emociones, circulos rojos.

Tarea para casa. Se sugiere a la familia y cuidadores crear una rutina diaria donde se
indague por el estado emocional del paciente, es decir, preguntar todos los dias en la mafiana,
cuando el nifio regresa del colegio, en la noche y siempre que se considere necesario, por su
estado emocional, pueden utilizar la cartera de las emociones realizada previamente como
refuerzo visual, se aconseja evitar respuestas como “bien”, “normal”, “mal” y pedir al paciente

que nombre las emociones que esta experimentando en el momento.
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Tabla loteria de las emociones.




83

Sesion 9

Descripcion. El objetivo de esta sesion es estimular el reconocimiento de las emociones
en los otros, utilizando como referencia las expresiones faciales y otros elementos del lenguaje no
verbal. Al inicio de la sesién se presentan nuevamente al paciente las tarjetas de expresion
emocional usadas en sesiones previas, se solicita a este que realice la identificacion de la emocidn
de cada una de las fotografias. Posteriormente se brinda la siguiente instruccion: “Ahora vamos a
pretender que somos actores, yo voy a personificar una emocion, después de que termine, quiero
que me digas como crees que me siento”. El terapeuta debe personificar los gestos, el lenguaje
no verbal y las expresiones asociadas a cada una de las emociones basicas, al finalizar cada
emocion, debe pedir al paciente identificarla y preguntar cuales situaciones sociales conoce que
puedan producir esta emocidn, si el reconocimiento no fue adecuado, debe orientarse a la
respuesta correcta. Se sugiere apoyar la representacion en gestos, lenguaje no verbal y evitar
nombrar la emocion cuando se personifique. Es importante al finalizar cada emocion brindar
ejemplos y explicar los elementos del lenguaje no verbal como la postura, los gestos y el tono de
voz que facilitan el reconocimiento. Es recomendable reforzar positivamente los reconocimientos

y aproximaciones adecuadas.

Materiales. Tarjetas de expresion emocional.

Tarea para casa. En casa, se les pide a todos los miembros de la familia que compartan
con el paciente sus expresiones faciales y no verbales asociadas a las emociones bésicas,
explicandole al paciente que situaciones tienden a detonar esa emocion, la familia puede hacerlo
realizando una cartelera familiar con las fotografias de las expresiones faciales asociadas o en

espacios de dialogo familiares.
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Sesion 10

Descripcion. El objetivo de esta sesion es favorecer la identificacion de las emociones
basicas en los otros y la asociacion de estas con situaciones cotidianas, utilizando las iméagenes
como estimulos. Se indicara al paciente lo siguiente: “Aqui tenemos unas imagenes, en esta fila
tenemos unas emociones, dime ¢qué emociones ves?, cuando el paciente las haya identificado se
continua con instruccion “al frente de estas imagenes, tenemos unas fotos que nos ensefian ciertas
situaciones, cuéntame qué crees que esta pasando aqui (se sefiala una de las imagenes), ahora
quiero que ayudes a unir con una linea que emociones se relacionan con cada una de estas

imagenes”.

Materiales. Tarjetas de emparejamiento

Tarea en casa. La familia puede utilizar cuentos, narraciones infantiles tradicionales o
peliculas para indagar por las emociones que sienten los personajes en esa situacion. Se aconseja
a la familia utilizar de forma constante lenguaje emocional, nombrando de forma clara la

29 < 1’5 (13
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emocion que se siente y evitar respuestas como “bien”, “normal”, “mal” y reemplazarlas por el

nombre de la emocidn.



Tarjetas de emparejamiento.
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Sesién 11

Descripcion. Sesion grupal N° 1. El objetivo de este encuentro es entrenar en contextos
sociales con pares, los procesos estimulados anteriormente. Antes de iniciar, el terapeuta debe
considerar anticipar de forma adecuada, realizar un encuadre pertinente e iniciar con una
actividad rompehielos que favorezca la interaccion. Tomando en cuenta las caracteristicas de las

tareas propuestas, se recomienda contar con un espacio amplio. Se proponen tres ejercicios:

Ejercicio 1: Se da la siguiente instruccion a los participantes, “este juego se llama veo, veo, yo
voy a decir las caracteristicas de un objeto que esta en esta sala, lo que quiero que hagan es que
intenten encontrarlo, el primero que lo encuentre puede traerlo y contarnos como se llama y cual
es su uso”. El terapeuta puede ubicar entre 5 y 10 objetos de interés, a simple vista 0 esconderlos,

dependiendo de las posibilidades del espacio y de las edades de los pacientes.

Ejercicio 2: Esta tarea consiste en personificar emociones, los participantes en parejas, se ubican
uno frente al otro, se inicia el ejercicio con una actividad de mimica donde simulando un espejo,
por turnos, los participantes imitaran a su compariero. Luego, se procede con la indicacion:
“Ahora yo voy a decirles una emocion y quiero que le muestren a su compafero como se ve
esta”, los participantes deben turnarse para realizarla. Si el terapeuta lo considera necesario puede
previamente recordar las expresiones de las emociones utilizando las tarjetas de expresiones

usadas previamente.

Ejercicio 3: En esta actividad, los participantes deberan intercambiar parejas con sus compafieros,

la tarea consiste en adivinar, por turnos, cada una de las emociones personificadas por su par,
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bajo la siguiente instruccion: “Ahora quiero que cada uno piense en una de las emociones que
hemos visto, me gustaria que se la mostremos a nuestro compafiero, pero sin decirle cual es, para
que ¢l pueda adivinarla”. El terapeuta debe estar atento a que los participantes representen todas
las emociones, de lo contrario, recordar que aun faltan algunas por mostrar, puede nombrarlas
aleatoriamente para que los participantes las personifiquen todas. Si algln participante no

recuerda o desconoce como personificarla el terapeuta y los participantes pueden orientarlo.

Materiales. Tarjetas de sefialamiento, objetos de interés, tarjetas de expresiones

emocionales.

Sesion 12

Descripcion. Sesion de seguimiento con padres de familia y/o cuidadores, se abordan los
objetivos parciales intervenidos, se evalta de forma cualitativa y en conjunto, la adherencia,
generalizacion y eficacia de las tareas para casa. Es recomendable indagar por cambios o mejoras
evidenciadas durante el proceso de estimulacion. Se continua con psicoeducacion para padres, se
aconseja el uso como apoyo de la cartilla para padres adjunta a este documento, el terapeuta
puede utilizar otros recursos que considere pertinentes. Se entregan algunos ejercicios para

continuar la estimulacién en casa.

Materiales. Cartilla de psicoeducacién para padres.

Tarea para casa. Implementar las estrategias brindadas en el proceso de psicoeducacién

en casa para facilitar el manejo del cuadro clinico del paciente.



88

Sesion 13

Descripcion. Sesion de psicoeducacion al paciente sobre TEA y ToM. Es recomendable
utilizar como apoyo el video educativo y la cartilla para el paciente, adjuntos en este documento.
Se aconseja utilizar un lenguaje ameno, inclusivo, apropiado para la edad y el nivel de conciencia
del trastorno por parte del paciente, siguiendo el principio de la no maleficencia y desde una
postura ética, una concepcion humanista, integral y biopsicosocial del TEA y la discapacidad. El
terapeuta puede utilizar otros recursos y apoyos que considere pertinentes. Se sugiere vincular a
los padres de familia y cuidadores para que durante la semana en casa, estén atentos al paciente y

puedan dialogar de este tema como familia, de ser necesario.

Materiales. Cartilla de psicoeducacion para paciente y video educativo.

Sesion 14

Descripcion. Con esta sesion se busca que el paciente pueda identificar la emocion que
experimenta una persona en diferentes situaciones. Se pide al paciente lo siguiente: “Hoy vamos
a dibujar, yo voy a contarte una pequefia historia y quiero que tu, en esta hoja, dibujes y me
cuentes como crees que se siente la persona que la protagoniza”. El terapeuta puede variar las
historias de acuerdo a la edad y condiciones del paciente, si lo considera necesario el terapeuta
puede dibujar algunos elementos principales de la historia en una hoja blanca para facilitar la
comprension de la historia, es importante que este sea realizado mientras se cuenta la historia,

para que el paciente pueda realizar la asociacion.

Historia 1: El mejor amigo de Ana se fue del colegio y ahora ella esta sola durante el recreo.
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Historia 2: La hermana de Isaac, siempre esta tocando sus cosas sin permiso.

Historia 3: Camila huele un fuerte olor a basura.

Historia 4: Juan iba caminando por la calle y un carro pit6 de repente.

Historia 5: La profesora de José lo felicitd frente a la clase por su buen comportamiento.

Historia 6: Miguel pisé popo de perro mientras caminaba.

Historia 7: A Emanuel no le gustan ver peliculas de terror.

Historia 8: A Valentina no le gusta dormir sola porque siente que hay fantasmas en su cuarto.

Historia 9: Mateo y su familia van a ir de viaje de vacaciones.

Historia 10: La mascota de Sofia murié por una enfermedad.

Historia 11: Matias perdi6é una partida en su videojuego favorito.

Historia 12: Durante la clase, los libros se cayeron del estante.

Materiales. Hojas blancas, lapices y colores.

Tarea para casa. Se brinda a la familia algunas estrategias de regulacion emocional que
pueden ser implementadas en casa para la gestion de las emociones negativas, especialmente la
rabia y la frustracion, el terapeuta puede elegir las técnicas que desee, pero se aconseja usar
técnicas de respiracion y estrategias lidicas como “el tarro de la calma”, “la técnica de la

tortuga”, el “Time out” o “el rincon de la calma”.
9
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Moddulo 3: Falsas Creencias

Las tareas de falsas creencias son un punto de inflexién en el desarrollo de ToM ya que
indican la comprensién por parte del nifio de la existencia de estados mentales en los otros,
ademas del reconocimiento de atribuciones tomando en cuenta una situacion real (Xiao et al.,
2018). En este tipo de tareas se presentan de forma separada los estados mentales de dos
personajes con relacion a un tercer elemento en una historia y para su adecuada resolucion, se
requiere que el nifio no solo infiera que existe un estado mental en el personaje, sino que debe
reconocer que este no corresponde a los hechos que €l conoce, tomando en cuenta la narracion
(Carlsson et al., 2018), lo que implica suponer que las otras personas pueden tener creencias

erradas sobre el mundo fisico (Rasga et al., 2017).

Las falsas creencias de segundo orden surgen entre los 6-7 afos, requieren que el nifio
genere la representacion que tiene un personaje sobre la representacion de otro personaje (Zilber,
2017) y que reconozca que esta primera, puede estar errada comparandola con el mundo real
(Rasga et al., 2017). Este tipo de inferencias se contintian consolidando en posteriores etapas del
neurodesarrollo y se relacionan con otros procesos cognitivos como la memoria de trabajo, el

control inhibitorio o la flexibilidad cognitiva (Rasga et al., 2017).

Dominios y proceso neuropsicolégicos involucrados. Atencidn sostenida, razonamiento

inferencial, memoria de trabajo, lenguaje pragmatico y flexibilidad cognitiva.

Sesién 15

Descripcion. El objetivo de esta sesidn es propiciar el reconocimiento de estados

mentales y emocionales en los otros, para esto se utilizan refuerzos visuales e historias, se inicia
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la sesidn con una breve introduccion explicando al paciente sobre los estados mentales y
emocionales en los otros, como estos pueden ser diferentes a los nuestros y su relacion con la
informacion que se tiene del contexto. A continuacion, se brinda la siguiente indicacion: “Ahora
voy a mostraste unas imagenes y quiero que me digas que puede estar pensando el personaje”.
Las tarjetas estan organizadas de acuerdo al nivel de complejidad de la tarea, se sugiere que para
cada una de ellas el terapeuta realice preguntas que permitan realizar el proceso de inferencia, por
ejemplo: “;qué crees que estd pasando en esta imagen?” “;Qué piensa el personaje?” “;Por qué
piensa eso?” “;Qué crees que haria el personaje a continuacion?, ademas se incluyen preguntas
sobre los estados emocionales de los personajes, como: “;Qué emocion tiene el personaje?
(Como se siente la mujer de la historia?” Dependiendo de la imagen y de las respuestas del
paciente, el terapeuta puede realizar mas preguntas orientadas a este proceso, se sugiere siempre
corroborar la comprension, por parte del paciente, de la situacion presentada y proporcionar

pistas que faciliten la inferencia.

Materiales. Tarjetas con falsas creencias 1.

Tarea para casa. Descargar y utilizar en casa la aplicacion AutisMIND para el desarrollo
de teoria de la mente y habilidades sociales en nifios con autismo, dedicar un tiempo de acuerdo a
las rutinas de casa, para realizar ejercicios de estimulacion, se sugiere media hora. Es importante
que esta actividad se realice con el acompafiamiento de los padres o de una persona responsable
que pueda contextualizar las actividades que se proponen al paciente y quien, ademas, supervise

el uso del celular o Tablet.
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Tarjetas de falsas creencias 1.

136
137

Pl







...................................................................................
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Sesion 16

Descripcion. El objetivo de esta sesion es favorecer la comprension de estados mentales
de los otros, por medio de tareas de falsas creencias, en este ejercicio el paciente debe contrastar
su propia creencia del evento contra la del otro. Se da la siguiente instruccion: “Aqui tenemos una
caja, hoy vamos a jugar a adivinar la mente, para eso vamos a hacer varias actividades”. En la
primera tarea se esconde dentro una caja o cajon un objeto mientras el paciente observa, luego se
le pide que indique ¢ddnde esté el objeto?, a continuacion, se repite el ejercicio, solo que esta vez
el nifio tiene los ojos cerrados, luego se le indica al paciente que ahora es el turno de él para
esconder el objeto, el terapeuta cierra los 0jos y se le pide al nifio, luego de esconder el objeto,
que adivine en donde va a buscar el terapeuta el objeto. Luego, se presenta un personaje quien es
representado por el mufieco, se sugiere darle una identidad y nombre para evitar confusiones, se
puede dar la siguiente indicacion: “Este que vez aqui es Tom, él s un mufieco que nos va a
ayudar a mejorar nuestra capacidad para adivinar la mente de los otros”, Se repite el ejercicio de
esconder un objeto dentro de la caja, solo que ahora el objeto pertenece a Tom y este lo ha dejado
encima del escritorio, antes de irse a dormir, mientras este duerme, el paciente ha escondido el
objeto dentro de la caja, se debe preguntar al paciente ;’Donde crees que Tom ird a buscar su
objeto cuando despierte?” “;Por qué Tom hara eso? “;Sabe Tom que nosotros escondimos su

objeto?” y otras preguntas que faciliten al paciente realizar la inferencia de forma correcta.

Por ultimo, se presentan al paciente algunas situaciones donde este debera adivinar el
comportamiento de un personaje, se adjuntan algunos refuerzos visuales para facilitar la
comprension de la situacién. Se debe direccionar la resolucidn de estas situaciones con preguntas
guia como: “;Como esperaba encontrar el personaje las cosas?” “;Qué paso mientras no estaba?”

“;Qué esta pensando el personaje?” “;Coémo se puede sentir el personaje?” “;Por qué el
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personaje pensé de esta forma? “;Por qué se siente asi el personaje?” “;Qué hara ahora el

personaje?, etc.

Durante toda la sesion, el terapeuta debe realizar preguntas que faciliten la inferencia y
siempre debera chequear la comprensién de la situacion por parte del paciente, si al final del
ejercicio, este no consigue por si cumplir con la tarea, el terapeuta debera indicar el razonamiento
y respuesta correcta. En caso de ser necesario, se sugiere al terapeuta realizar refuerzos visuales

mientras se narra la tarea, por medio de dibujos o de la escritura de palabras claves.

Situacion 1: Juan deja sus juguetes desordenados en el cuarto y sale del cuarto para comer algo
en la cocina, mientras esta en la cocina, su madre recoge los juguetes, luego Juan regresa al

cuarto. ;Qué espera encontrar Juan en el cuarto?

Situacion 2: En la escuela, Tomas le presta a Valeria su sacapuntas, ella se lo presta a Miguel,

Tomas necesita usar su sacapuntas. ;Tomas, a quien le pide el sacapuntas de regreso?

Situacion 3: Matias tiene mucho calor por lo que prende el ventilador y sale del cuarto a traer
agua, mientras trae el agua, entre Camila y cierra la ventana, Matias regresa a la habitacion ;Qué

espera encontrar Juan en el cuarto?

Situacion 4: Sofia deja en la nevera mitad de un pastel para comer mas tarde y se va para la
escuela, mientras esta en clase, Miguel se come el pastel, Sofia regresa de clase y abre la nevera.

¢Qué espera encontrar Sofia en la nevera?

Situacion 5: Los nifios tenian que entregar una tarea el dia martes, Juan no asiste a clases el dia
lunes, ese dia la maestra cambia la fecha de entrega, Juan llega el martes a clase. ;Qué espera

Juan que pase con la tarea?
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Materiales. Mufieco, caja 0 cajon para esconder objetos.

Tarea para casa. En casa se aconseja jugar “adivina, adivinador”, en este ejercicio un
acompafiante pensara en un objeto que puede pertenecer a cualquier categoria (animales, cosas de
la casa, oficios, etc.) el paciente debe adivinar en qué esta pensando utilizando las pistas que se le
brinden, estas pueden ser caracteristicas del objeto, de su uso o cualquier otra informacién que

facilite al paciente identificarlo.

Sesion 17

Descripcion. El objetivo de esta sesion es propiciar el reconocimiento de estados
mentales y emocionales en los otros, para esto se utilizan refuerzos visuales e historia mas
complejas. A continuacion, se brinda la siguiente indicacion: “Ahora voy a mostrarte unas
imagenes y quiero que me digas que puede estar pensando el personaje. Para cada uno de los
eventos, el terapeuta debe realizar preguntas que permitan realizar el proceso de inferencia, por
ejemplo: “;qué crees que esta pasando en esta imagen?” “;Qué piensa el personaje?” “;Por qué
piensa eso?” “;Qué crees que haria el personaje a continuacién?”, estas preguntas deben hacerse
para cada uno de los personajes de la historia, ademas se incluyen preguntas sobre los estados
emocionales de los personajes, como: “;Qué emocion tiene el personaje? ;Como se siente la
mujer de la historia?”’. Dependiendo de la imagen y de las respuestas del paciente, el terapeuta
puede realizar mas preguntas orientadas a este proceso, se sugiere siempre corroborar la
comprension, por parte del paciente, de la situacion presentada y proporcionar pistas que faciliten

la inferencia, se recomienda poner nombres a los personajes para facilitar la comprension.
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Materiales. Tarjetas de falsas creencias 2.

Tarea para casa. La familia puede utilizar cuentos, narraciones infantiles tradicionales o
peliculas, deberéan parar la narracion o escena en un momento de la historia y preguntar al
paciente por lo que sucede en la escena, qué puede estar pensando o sintiendo uno de los
personajes y qué haré a continuacion. Pueden direccionar al paciente en la respuesta y luego

continuar con la escena para que este corrobore si sus predicciones fueron ciertas.



Tarjetas de falsas creen

......................................................................................................................................
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Sesion 18

Descripcion. El objetivo de esta sesion es propiciar el reconocimiento de estados
mentales y emocionales en los otros, para esto se utilizan refuerzos visuales e historia mas
complejas que implican creencias de segundo orden. Se brinda la siguiente indicacion: “Ahora
VoY a mostraste unas imagenes y quiero que me digas que puede estar pensando el personaje.
Para cada uno de los eventos, como en las sesiones previas, el terapeuta realice preguntas que
permitan realizar el proceso de inferencia, por ejemplo: “;qué crees que esta pasando en esta
imagen?” “;Qué piensa el personaje?” “;Por qué piensa eso?” “;Qué crees que haria el personaje
a continuacion?”, ademas se incluyen preguntas sobre los estados emocionales de los personajes,
como: “;Qué emocion tiene el personaje? ;Como se siente la mujer de la historia?”. Dependiendo
de la imagen y de las respuestas del paciente, el terapeuta puede realizar mas preguntas
orientadas a este proceso, se sugiere siempre corroborar la comprension, por parte del paciente,
de la situacion presentada y proporcionar pistas que faciliten la inferencia, se recomienda poner
nombres a los personajes para facilitar la comprension. En caso de ser necesario, se sugiere al
terapeuta realizar refuerzos visuales mientras se narra la tarea, por medio de dibujos o de la

escritura de palabras claves.

Materiales. Tarjetas de falsas creencias 3.

Tarea para casa. Utilizar en casa la aplicacion AutisMIND para el desarrollo de teoria de
la mente y habilidades sociales en nifios con autismo, dedicar un tiempo de acuerdo a las rutinas
de casa, para realizar ejercicios de estimulacion, se sugiere media hora. Es importante que esta

actividad se realice con el acompafiamiento de los padres o de una persona responsable que pueda



106

contextualizar las actividades que se proponen al paciente y quien, ademas, supervise el uso del

celular o Tablet.

Situacién 1: Para navidad, Emiliano ha pedido una bicicleta, pero sus padres le dicen que no
tienen dinero, en realidad los padres de Emiliano le compran la bicicleta que él queria, pero
desean que sea sorpresa por lo que no le dicen nada. Guardan la bicicleta en el patio mientras
Ilega navidad, pero un dia Emiliano jugando la encuentra. ;Qué piensa Emiliano que ha pasado?
¢Sabia Emiliano que iban a comprarle una bicicleta? ;Saben los padres de Emiliano que el

encontré la bicicleta?

Situacion 2: Angela y Maria son mejores amigas, un dia Maria no asiste al colegio porque su
madre no puede llevarla a clase, José un compariero de las nifias le dice a Angela que Maria no
vino porque se encuentra gravemente enferma, al dia siguiente, Angela regresa a clase y Maria, al
verla, se pone a llorar. ;Sabe Angela porque llora Maria? ;Por qué llora Maria? ¢ Tenia razon

José?

Situacion 3: Camilo y Matias estan jugando en el parque, la madre de Camilo lo llama para
decirle a algo asi que este va a casa mientras Matias se queda en el parque cerca de los
columpios, mientras espera, Matias decide ir a jugar a la cancha. Al regresar al parque ¢A donde

ira Camilo a buscar a Matias? ;Sabe Camilo a donde fue Matias?

Sesién 19

Descripcion. En esta sesidn se busca que el paciente logre comprender el concepto del
engafio, es decir, que las personas pueden expresar una cosa cuando en realidad estan pensando o

sintiendo otra. Se sugiere iniciar la sesion indagando por el conocimiento previo que se tiene
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sobre las mentiras y explicando al paciente el uso del engafio en situaciones cotidianas, es
importante que el terapeuta tome en consideracion que debido a la inflexibilidad y literalidad en
el lenguaje pragmatico presente en el TEA, puede que el paciente crea que las mentiras son malas
0 que no deben decirse, es importante recordar que el objetivo de la sesion es la comprension del
fendmeno, no un entrenamiento para su uso. Posteriormente, se brinda la siguiente indicacion:
“Hoy vamos a aprender sobre las mentiras, para eso vamos a practicar algunas, ves estos objetos,
quiero que, por turnos, cada uno diga una mentira sobre ellos, por ejemplo, esta pelota es azul,
pero yo puedo decir: esta pelota es verde”. Se realizan 5 ensayos con el paciente utilizando
objetos. Luego de proponer esta tarea: “Ahora voy a mostrarte algunas imagenes y yo voy a decir
una mentira sobre ellos, quiero que me ayudes a descubrir ;cual es?”, se muestran al paciente las
tarjetas. Para finalizar se brinda la siguiente indicacion: “A continuaciéon voy a contarte algunas
situaciones, quiero que me digas ;donde crees que estd la mentira?”. Dependiendo de la imagen y
de las respuestas del paciente, el terapeuta puede realizar mas preguntas orientadas a este

proceso, se sugiere proporcionar pistas que faciliten la comprension.

Situacion 1: Mientras jugaba, Carlos rompi6 un plato en la cocina, su madre al llegar a casa ve el

plato roto y le pregunta si fue €l quien rompio el plato, Carlos dice que €l no fue.

Situacion 2: Durante la noche el perro de la familia dafio las plantas del patio, Manuel estaba
dormido, cuando desperto le dijo a su madre que su hermano habia dafiado las plantas porque no

le gustaban.

Situacion 3: Matias le pregunta a Juan si le gustan las peliculas de terror, Juan dice que si,

aungue en realidad le dan mucho miedo.
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Situacién 4: Daniel no hizo la tarea de matematicas, en clase la profesora pide que él se la

entregue, Daniel le dice que hizo la tarea, pero dejé el cuaderno en su casa.

Situacion 5: Maria Angel, durante el recreo empuja a Ana, Ana le dice a la profesora, pero

cuando la profesora le pegunta a Maria Angel, ella dice que no la empujo.

Situacién 6: Sofia estaba en el bafio cuando Mariana y Joaquin comenzaron a pelear en el recreo,

al llegar la profesora Sofia dice que Joaquin fue quien empez6 la pelea.

Situacién 7: La madre de Julieta le dice ella y a su hermana que solo pueden comerse una galleta,
pero Julieta se come 3, cuando la madre regresa ve que faltan galletas y le pregunta a Julieta si

ella se las comid, pero Julieta dice que ella no fue, que fue su hermana.

Situacion 8: Pedro se siente triste porque sus comparieros de clase no lo invitan a jugar, pero
cuando la profesora le pregunta si le gustaria jugar con ellos, él dice que no, que le gusta mas

estar solo.

Situacion 9: Miguel Angel esta molesto con su hermano por romper su juguete, sin embargo,

cuando su madre le pregunta si esta enojado, €l dice que no.

Situacion 10: A Jerénimo le gustan mucho sus zapatos nuevos, Mariana le dice a Jerénimo que
sus zapatos son muy feos, él le dice que tiene razon, que el también piensa que sus zapatos son

feos.

Materiales. Tarjetas de engafio, objetos de diversas formas y colores.

Tarea para casa. Se recomienda a los padres practicar con el paciente el uso de las

mentiras, pueden realizarlo presentando informacidn falsa sobre objetos y situaciones o por
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medio de historias tradicionales como el cuento de caperucita roja o del pastorcito mentiroso, es
importante solicitar al paciente que encuentre la mentira en el relato, pero también que cree una
mentira sobre los mismos. Se sugiere al terapeuta realizar un encuadre adecuado con la familia

para que estén al tanto del objetivo de la sesion.

Tarjetas de engafio.

Mentira: El nifio tiene ojos azules.

Mentira: El gato lleva una pelota.
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Mentira: El lapiz esta encima de la mesa.

Mentira: El nifio triste abraza al hombre.
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Mentira: La madre dice que Vzlentina y Mariana nunca pelean.

Mentira: Mateo dice que esta feliz.
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Sesion 20

Descripcion. En esta sesion se busca que el paciente logre comprender el concepto del
engafio piadoso o “mentiras piadosas”, es decir, que las personas pueden expresar una cosa
cuando en realidad estan pensando o sintiendo otra, pero lo hacen para evitar lastimar los
sentimientos de los otros. Se sugiere iniciar la sesion indagando por el conocimiento previo que
se tiene sobre las mentiras piadosas y explicando al paciente el uso del engafio en situaciones
sociales y su relacion con los sentimientos del otro, es importante que el terapeuta tome en
consideracion que debido a la inflexibilidad y literalidad en el lenguaje pragmatico presente en el
TEA, puede que el paciente crea no se debe mentir, es importante recordar que el objetivo de la
sesion es la comprension del fenGmeno, no un entrenamiento para su uso. A continuacion, se
propone la siguiente tarea: “Ahora vamos a hacer un ejemplo de lo que te expliqué, esta es mi
mufieca favorita, me gusta mucho y es mi juguete favorito, pero ayer una amiga me dijo que era
muy fea y que era muy tonta por jugar con mufiecas, ;cOMo crees que me senti cuando me
dijeron eso? ;Crees que mi amiga hizo bien en decirme eso? ;Qué otra cosa hubiera podido
decirme para no hacerme sentir mal?”, posterior a la respuesta del paciente, se propone la
siguiente situacion: “Ahora vamos a actuar, quiero que no lo tomes en serio, ya que solo es un
ejemplo (es importante que el terapeuta realice este encuadre ya que el paciente puede tomarlo de
forma literal) este es tu juguete favorito, ¢cierto?, que pasaria si te dijera que tu juegue es feo y
viejo, ¢,cOmo crees que te sentirias? ¢Crees que estaria bien que te lo dijera? ;Qué otra cosa
hubiera podido decirte para no hacerte sentir mal?”. A continuacion, se utilizan las tarjetas de
mentiras piadosas para que el paciente pueda identificar situaciones donde las personas utilizan
este recurso, al inicio las imagenes traen un dialogo guia con lo que el personaje piensa/siente y

con lo que dice, siempre se debe indagar al paciente por lo siguiente “;Qué esta pasando? ;Qué
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dijo el personaje? ;Qué estaba sintiendo o pensando realmente el personaje? ;Por qué dijo eso?”,
al avanzar en la tarea las tarjetas pierden el recuadro de dialogo de la mentira piadosa y esta debe

construirse junto con el paciente.

Materiales. Mufieca, objeto favorito del paciente, tarjetas mentiras piadosas.

Tarea para casa. Se recomienda entrenar a la familia para que puedan dirigir el
razonamiento del paciente en situaciones cotidianas donde sea recomendable utilizar mentiras
piadosas, se sugiere practicar en casa el uso de estas en situaciones que previamente se hayan

presentado en casa o escuela.
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Tarjetas de mentiras piadosas.

LA ABVELA DE mARiA LE PREPARA CON mMUCHO AMOR UNA COMIDA ESPECIAL CON BROCOLI
PERO A MARiA NO LE GUSTA.

ESA c.Om}DA NO
ME GUSTO, S4BIA
MAL.

MARiA! ESPERO
QUE TE HAYA
GUSTADO LA

comibA

CLARO QUE $I,
ABVELA! mucHAS
GRACIAS!

v v
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LOS PADRES DE MANVEL LE REGALAN UNA BICICLETA POR SV CUMPLEANOS PERO EL

QUERIA UN CELULAR

TE COMPRAMOS
UNA BICICLETA DE
REGALO! TE
AMAMOS, FELIZ
cumMPLEANOS!

GRACIAS! ME
ENCANTA mI

REGALO.

NO QUIERD UpNA

BICICLETA, Y0
QUIERO V

CELVLAR!

Oo

=N

=/~

~ M

)
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LUCIA ESTA muY EMOCIONADA POR SV NVEVO VESTIDO Y LE PREGUNTA A JVAN COMO LE

QVEDA

ME ENCANTA
ESTE VESTIDO!
;€OMO ME vEO?

ESE VESTIDO
NO LE QUEDA
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DIEGO vIO A SU MEJOR AMIGO, EMILIANO, ROMPER UN PLATO, PERO ESTE LE DICE A SV
MADRE QUE EL NO FUE, LA MADRE DE EMILIANO LE PREGUNTA A DIEGO $| SABE QUIEN
ROMPIO EL PLATO

NO QUIERO
QVE
CASTIGVEN A
mil AMIGO

Yo NO ROMPI °

EL PLATO

NO VI LO

QUE PASO.
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CAROLINA INVITA AEMILY A SV CUMPLEAROS, PERO ELLA NO QUIERE IR.

EmILY, ;mE
GUSTARIA
MUCHO QUE
FUERAS A mI
FIESTA

mE
ENCANTARIA
IR, PERO Ml
MAMa NO mE

PEJVA

NO QUIERO
IRALAFIESTA
DE
CAROLINA
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LA MEJOR AMIGA DE DANIEL LE COMPRA VNA CHOCOLATINA, PERO A DANIEL NO GUSTA EL
DULCE.

NO ME GUSTA EL
CHOCOLATE

TE COMPRE ESTE
CHOCOLATE cOp
M| DINERO
AHORRADO, OJALA
TE GUSTE.




120

LA TiA DE VALERIA LE REGALA UNA CAMISA COLOR ROSA, PERO A ELLA NO LE GUSTA ESE
COLOR.

NO ME GUSTA ESA

VALERIA, TE
REGALO ESTA

CAMISA CON TODO
mi AMOR!
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MARCOS ACABA DE CORTARSE EL CABELLO, EL CREE QUE SE VE MUY BIEN Y LE PREGUNTA
A KAREN SI LE GUSTA SV NVEVO LOOK

MARCOS SE VE
MAL CON ESE

ME GUSTA
MUCHO mi
NVEVO CORTE,
;cOMO mE
VEO?
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JESVS, EL AMIGO DE ERIKA, NO HIZO LA TAREA. ERIKA SI LA HIZO.

'NO QUIERO
QUE JESUS
TENGA VUNA
MALA
CALIFICACION

ERIKA, ;HOY

,,,\:
AN

TENIAN
ALGUNA TAREA
~—~ - QUE
J ¢ ENTREGAR?

Y
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TOMAS TIENE UNA NOVIA NOVIA Y DECIDE PRESENTARSELA A SV AMIGO, RODRIGO.

ME CAE mvY
MAL LA NOVIA
PE RODRIGO

AMIGO, ;Qué
TE PARECI6 mI
NVEVA NOVIA?
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Sesién 21

Descripcion. En esta sesion se busca que el paciente logre comprender el concepto de la
ironia, es decir, que las personas pueden expresar una cosa contraria a lo que en realidad estan
pensando o sintiendo en un momento determinado, normalmente las ironias vienen acompafiadas
de una entonacién diferente al lenguaje natural. Se sugiere iniciar la sesién indagando por el
conocimiento previo que se tiene sobre las ironias y explicando al paciente el uso de estas en
situaciones sociales, es importante que el terapeuta tome en consideracién que debido a la
inflexibilidad y literalidad en el lenguaje pragmatico presente en el TEA, el paciente no
reconozca aspectos de la prosodia y de la pragmatica del lenguaje y estos deban hacerse
explicitos, como pedirle al paciente que tome en consideracion el tono, la expresion facial y la
discrepancia entre la informacion dada y la situacion real para identificar una ironia. Se continua
la sesion mostrando por medio de ejemplos los cambios en la entonacion que realizan las
personas cuando realizan una pregunta, una exclamacion o una ironia, con este ejercicio se busca
que el paciente pueda reconocer aspectos de la prosodia del lenguaje y tomarlos en cuenta,
cuando interpreta una expresion. Se aconseja que tanto el terapeuta como el paciente, realicen
ejemplos. Posteriormente se presentan y explican algunos ejemplos de la prosodia de la ironia, se
sugiere al terapeuta hacer explicitos los elementos anteriormente descritos. Después se brinda al
paciente la siguiente instruccion: “Ahora voy a mostrarte algunas situaciones y quiero que me
digas si crees o no que el personaje estéd siendo ironico”, es importante que sea el terapeuta quien
lea las escenas utilizando la entonacion correcta. Al inicio las imagenes traen un dialogo guia,
siempre se debe indagar al paciente por lo siguiente “;Qué estd pasando? ;Qué dijo el personaje?

(Qué estaba sintiendo o pensando realmente el personaje? ;Por qué dijo eso?”.

Materiales. Tarjetas de ironia.
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Tarea para casa. Se recomienda entrenar a la familia para que puedan dirigir el
razonamiento del paciente en situaciones cotidianas donde se utilice la ironia, se sugiere practicar

en casa el uso de estas en situaciones que previamente se hayan presentado en casa o escuela.

Tarjetas de ironia.
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ERES mvy
GRACIOSO

Modulo 4: Toma de Perspectivas

Desde las posturas del analisis de conducta y la teoria de los marcos relacionales (RFT),
se utiliza el término de toma de perspectiva para referirse a los aspectos no mentalistas y mas
conductuales de ToM, desde esta mirada la intervencidn se enfoca en tres elementos principales:
El desempefio en tareas de falsas creencias, el ejercicio en marcos deicticos del lenguaje y el
entrenamiento en los comportamientos socialmente importantes que requieren de ToM (Peters y

Thompson, 2018).

Este modelo parte de la premisa de que los humanos podemos responder a eventos u
objetos por medio de relaciones de contexto, mas alla de las propiedades fisicas de los mismos.

Los marcos deicticos se refieren a las relaciones entre palabras que dependen de un punto de
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referencia, es decir que su significado se relaciona al hablante, el reforzamiento de este tipo de
marcos en palabras como yo-tu, aqui-alla o antes-despueés, se encuentran a la base de la toma de
perspectiva, estos marcos requieren de preguntas y respuestas en la interaccion social para
desarrollarse, tomando en cuenta que los ambientes donde estas se producen cambian
modificando su significado, pero sin alterar la relacion existente entre ambas (Montoya et al.,

2017).

Dominios y proceso neuropsicoldgicos involucrados. Se espera estimular los procesos
neuropsicoldgicos de razonamiento ldgico e inferencial, atencion sostenida y alternante, memoria

de trabajo, lenguaje pragmatico, cognicion social y flexibilidad cognitiva.

Sesion 22

Descripcion. El objetivo de esta sesion es que el paciente comprenda que las personas
pueden tener diferentes perspectivas sobre un evento y a partir de las creencias o emociones que
tengan sobre el mismo, van a dirigir su conducta. Se sugiere iniciar la sesién indagando por el
conocimiento previo que se tiene sobre las perspectivas de los otros y explicando al paciente la
importancia de estas en situaciones sociales. A continuacion, se presenta la siguiente tarea:
“Ahora vamos a poner a prueba lo que te expliqué, para eso voy a pedirte que te ubigques en
ciertos lugares de esta sala y que sostengas algunos objetos, luego te haré algunas preguntas”. Se

aconseja seguir el siguiente orden de acciones:

- Terapeuta y paciente frente a frente, paciente con una pelota azul y terapeuta con una pelota
roja. Se pregunta: “;De qué color es tu pelota? ;De qué color es mi pelota? ;Si yo tuviera tu

pelota, que color tendria? ;Si tu tuvieras mi pelota, que color tendria?”.
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-Terapeuta y paciente dandose la espalda, paciente con pelota roja y terapeuta con pelota verde,
para este ejercicio es importante que el paciente no sepa el color de la pelota del terapeuta y el

paciente crea que el terapeuta no conoce el de él. Se pregunta: “;Puedes ver mi pelota? ;Puedo
ver tu pelota? ;Sabes de qué color es mi pelota? ;Yo sé el color de tu pelota? ¢Si yo fuera tu de

qué color seria mi pelota?

- Terapeuta y paciente viendo de frente un objeto, se pregunta: ;Puedo ver el objeto? ;TG puedes
ver el objeto? ;Qué objeto ves? ;Qué objeto veo? ¢Luego uno de los dos participantes se da la

vuelta y se realizan las mismas preguntas?

- Terapeuta y paciente viendo de frente un objeto, se pregunta: ;Puedo ver el objeto? ;TU puedes
ver el objeto? ;Qué objeto ves? ;Qué objeto veo? ;Luego uno de los dos participantes se da la

vuelta y se realizan las mismas preguntas?

-Terapeuta sentado y paciente de pie, ambos pueden mirarse, se pregunta: “; Yo estoy de pie o
estoy sentado? ¢ Tu estas de pie o estas sentado? ¢Si yo fuera tu, estaria de pie o sentado? ¢Si tu

fueras yo, estarias de pie o sentado?

Luego, se brinda la siguiente indicacion al paciente: “Muy bien, ahora me gustaria que
observaras estas imagenes y respondieras algunas preguntas”, debe indagarse por lo que cada uno
de los personajes puede observar en la escena y que podrian ver si estuvieran en la posicién del
otro, utilizando preguntas como: “;Qué est4 viendo el personaje A? ;Qué esta viendo el
personaje B? Si A fuera B ;qué veria? Si B fuera A ;Qué veria? ;Qué crees que va a hacer ahora
el personaje A? ;Que crees que va a hacer ahora el personaje B? ;Como se sienten cada uno de
los personajes? ;Por qué se sienten de esa manera?”. Las ultimas tarjetas estan orientadas al

reconocimiento de un mismo evento que se percibe de dos formas diferentes de acuerdo al
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contexto, se sugiere al terapeuta dirigir el ejercicio con preguntas como: “;Puedes decirme que
estd pasando en esta escena? ;Qué le pasa al primer hombre? ;Qué le pasa al segundo? ¢Esta
ocurriendo lo mismo en las dos ventanas? ;Por qué el primer hombre se siente asi? ¢;Por qué el
segundo hombre se siente asi? ;Coémo ve cada uno la situacién?”. Se sugiere explicar la relacion

que existe entre el contexto y la interpretacion cognitiva y afectiva del mismo.

Materiales. Pelotas u objetos de diferentes colores y tamarios, tarjetas de toma de

perspectivas 1.

Tarea para casa. Se sugiere entrenar a la familia para que puedan dirigir el razonamiento
del paciente y poner en practica en casa la toma de perspectivas por medio de una tarea de “si yo
fuera tu”, donde un miembro de la familia pueda preguntar al paciente durante un evento,
preguntas o afirmaciones como: “Si yo fuera tu ;Cudl seria mi juego favorito?, si yo fuera tu,
llevaria una camisa blanca, si yo fuera tu ;me gustaria comer brocoli?”. Luego se pide al paciente
que replique el ejercicio, esta vez con lo que él cree que podria observar, pensar o sentir si fuera
en el caso de ser la otra persona, se pueden poner como ejemplos afirmaciones como: “Si yo
fuera tu, ¢me gustarian los dinosaurios, si yo fuera td, les tendria miedo a las arafas, si yo fuera tu

[comeria frijoles?”.
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Tarjetas toma de perspectiva 1.
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TIENDA

Sesién 23

Descripcion. El objetivo de esta sesion es que el paciente comprenda que las personas
tienen una perspectiva sobre un evento, tomando en cuenta la informacion que tienen sobre el
mismo y a partir de esta dirigen su conducta. Se proporciona la siguiente tarea: “Hoy, como en la
sesion anterior, voy a pedirte que te ubiques en ciertos lugares de esta sala y que sostengas
algunos objetos, luego te haré algunas preguntas”. Se aconseja seguir el siguiente orden de

acciones:



136

- Se ubica un juguete en una mesa en el centro de la sala, el terapeuta se pone en la esquina donde
el juguete se ve de espaldas y el paciente en la esquina contraria, se pregunta: “;Qué lado del
juguete ves? ;Qué lado del juguete veo? ;Si tu estuvieras aqui que lado verias? ;Si yo estuviera

alla, que parte veria?”. Se sugiere intercambiar posiciones y preguntar de nuevo.

- Se pone el juguete debajo de la mesa y se pide al paciente que se agache de forma que pueda
observarlo mientras el terapeuta queda de pie, se pregunta: “;Tx puedes ver el juguete? ;Yo
puedo ver el juguete? ¢Si tu estuvieras aqui, podrias ver el juguete? ;Si yo estuviera alla, podria

verlo?”. Se sugiere intercambiar posiciones y preguntar de nuevo.

A continuacion, se presenta la siguiente tarea: “Voy a contarte una pequena historia y
quiero que me ayudes a identificar, qué cosas piensan y sienten los personajes”. Se sugiere
presentar las historias con las tarjetas de apoyo y orientar las mismas con preguntas guia como:

“.Qué piensa en personaje A? ;Por qué crees que piensa eso? ;Como se siente A?.

- Historia 1: En la escuela, Mauricio se da cuenta que olvido su cartuchera en casa, la profesora va
a iniciar la clase y no tiene lapiz. Su compafiera Dayana tiene dos lapices. ;Qué crees que va a

hacer Mauricio?

- Historia 2: Es la 1pm, Santiago tiene hambre y busca algo de comer, pero no tiene dinero. Se

encuentra con su amiga Maria frente a un restaurante. ;Qué crees que va a hacer Santiago?

Materiales. Juguete. Mesa. Tarjetas toma de perspectiva 2.

Tarea para casa. Se sugiere entrenar a la familia para que puedan dirigir el razonamiento
del paciente y poner en practica en casa la toma de perspectivas por medio de una tarea de “si tu

vieras lo que yo veo”, donde un miembro de la familia puede preguntar al paciente durante un



evento, preguntas o afirmaciones, tales como: “Si tu fueras yo ;Que sentirias cuando..?, si yo

fuera un policia, llevaria un arma, si tu fueras tu hermano, que pensarias cuando..?”.

Tarjetas toma de perspectiva 2.
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Sesién 24

Descripcion. El objetivo de esta sesion es que el paciente comprenda que las personas
pueden tener diferentes perspectivas sobre un evento, tomando en cuenta la informacion que
tienen sobre el mismo y a partir de esta, dirigen su conducta. Al inicio se presenta una imagen
con varios personajes, se pide al paciente que intente adivinar que pueden estar sintiendo o
pensando cada uno mediante la siguiente indicacion: “Aqui tenemos una imagen, en ella hay
varios personajes, tenemos una nifia y varios 0sos, me gustaria que me dijeras ¢Qué crees que
estan pensando los 0sos de la nifia? ;Como se siente la nifia? ;Qué crees sienten los 0s0s? (Qué
crees que piensa la nifia en este momento? ;Qué crees que pasa ahora en la historia?”. Luego se
presentan 2 historias acompariadas de refuerzos visuales donde el nifio debe, a partir de la
informacion de la narracion, adivinar que van a hacer los personas a continuacion. Durante las
narraciones se sugiere al terapeuta indagar por las inferencias que el paciente realiza respecto a la

cognicién y emocion de los personajes.

Historia 1: Maria trepa peligrosamente a un arbol cuando juega con sus amigos, su madre la observa
mientras las ramas se mueven. ;Qué crees que va a hacer la madre de Maria? ;Qué crees que va a

hacer Maria.

Historia 2: Dos equipos de futbol estan jugando, Samantha es hincha de Colombia y Marcos de
Brasil, el partido va 2-0 a favor de Colombia. ;Qué crees que piensa Samantha del partido?. ;Qué

crees que piensa Marcos del partido? ;Cémo se siente Marcos? ;Como se siente Samantha?

Materiales. Imagen toma de perspectiva, tarjetas toma de perspectiva 3.



Tarea para casa. Tarea para casa. Se sugiere entrenar a la familia para que puedan
dirigir el razonamiento del paciente y poner en préctica en casa la toma de perspectivas por
medio de una tarea de “si tu vieras lo que yo veo”, donde un miembro de la familia puede
preguntar al paciente durante un evento, preguntas o afirmaciones, tales como: “Si tu fueras yo
¢Que sentirias cuando..?, si yo fuera un policia, llevaria un arma, si tu fueras tu hermano, que

pensarias cuando..?”.

Imagen toma de perspectiva.
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Tarjetas toma de perspectiva 3.
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Sesion 25

Descripcion. El objetivo de esta sesion se centra en que el paciente logre comprender la
perspectiva de uno de los personajes, tomando en cuenta la informacion que tienen sobre una
historia e intente predecir como se comportaria el personaje. Se provee al paciente la siguiente
indicacion: “Conoces el cuento de caperucita roja, hoy quisiera contarte una version diferente”, se
narra el cuento que se encuentra en la ficha adjunta, se pregunta la paciente por las diferencias
entre la historia tradicional y la que se acaba de contar, se sugiere al terapeuta guiar el
razonamiento del nifio con preguntas como: ¢Esta historia esta narrada por cual personaje del
cuento? ;Cudles son las diferencias entre las versiones? ;Crees que el lobo tenia razones para
comportarse asi? ;Qué partes de ambas historias son iguales? ¢Por qué crees que hay dos
versiones tan diferentes de una misma historia?” Al terminar, se presenta una historia
acompafiada de refuerzos visuales donde se cuenta una pequefia historia, el paciente debe realizar
inferencias sobre los pensamientos y emociones de cada uno de los personajes y se debe solicitar
que responda a las preguntas: “;Qué crees que va a ser el personaje A? ;Por qué crees eso? ;Qué

crees que va hacer el personaje B? ;Por qué crees eso?”.

Historia 1: Samuel y Ricardo quedaron de encontrarse a las 3:00pm, son las 4pm y Ricardo ha
estado esperando a su amigo por 1 horay piensa que su amigo olvidé el compromiso. Samuel
llega tarde ya que tuvo un problema con su carro. ;Cémo se siente Samuel? ;Como se siente

Ricardo? ;Qué piensa Ricardo? ;Qué piensa Samuel?.
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Materiales. Ficha con cuento de caperucita roja. Tarjetas toma de perspectiva 4.

Tarea para casa. La familia puede utilizar cuentos, narraciones infantiles tradicionales o
peliculas, deberéan parar la narracion o escena en un momento de la historia y preguntar al
paciente por lo que sucede en la escena, qué puede estar pensando o sintiendo uno de los
personajes y qué haré a continuacion. Pueden direccionar al paciente en la respuesta y luego

continuar con la escena para que este corrobore si sus predicciones fueron ciertas.

Tarjetas toma de perspectiva 4.

l
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Ficha con cuento de caperucita roja.

S x

El bosque era mi hogar. Yo vivia allly me
gustaba mucho. Siempre trataba de
mantenerlo ordenado y limpio. Un dia soleado,
mientras estaba recogiendo las basuras
dejadas por unos turistas senti pasos. Me
escondf detras de un arbol y vi venir una nifia
vestida en una forma muy divertida: toda de
rojoy su cabeza cubierta, como si no quisieran
que la vean.

Andaba feliz y comenz¢ a cortar las flores de
nuestro bosque, sin pedir permiso a nadie,
quizas ni se le ocurrid que estas flores no le
pertenecian. Naturalmente, me puse a
investigar. Le pregunte quien era, de donde
venia, a donde iba, a lo que ella me contesto,
cantando y bailando, que iba a casa de su
abuelita con una canasta para el almuerzo. Me
parecié una persona honesta, pero estaba en
mi bosque cortando flores. De repente, sin
ningun remordimiento, matd a un mosquito
que volaba libremente, pues también el
bosque era para él. Asi que decidi darle una SRR
leccion y ensefiarle lo serio que es meterse en %

el bosque sin anunciarse antes y comenzar a
maltratar a sus habitantes. W) ¢
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La dejé seguir su camino y corri a la casa de la
abuelita. Cuando llegué me abrid la puerta una
simpatica viejecita, le expliqué la situacion. Y
ella estuvo de acuerdo en que su nieta merecia
una leccion. La abuelita aceptd permanecer
. fuera de la vista hasta que yo la llamara y se
o escondié debajo de la cama. Cuando llegd la
nifia la invite a entrar al dormitorio donde yo
estaba acostado vestido con la ropa de la
abuelita. La nifia llegd sonrojada, y me dijo algo
desagradable acerca de mis grandes orejas. He
sido insultado antes, asi que traté de ser

>}

3 amable y le dije que mis grandes orejas eran
para oirla mejor.

e

&

Ahora bien, me agradaba la nifia y traté de
prestarle atencion, pero ella hizo otra
observacion insultante acerca de mis 0jos
saltones. Ustedes comprenderan que empecé
a sentirme enojado. La nifia tenia bonita
apariencia, pero empezaba a serme antipatica.

Sin embargo, pensé que debia poner la otra PR
mejilla y le dije gue mis ojos me ayudaban para %
verla mejor. Pero su siguiente insulto si me
encolerizo.




%77%%)?

Siempre he tenido problemas con mis grandes y
feos dientes y esa nifia hizo un comentario
realmente grosero. Sé que debi haberme
controlado, pero salté de la camay le grufii,

: ensefandole toda mi dentadura y diciéndole que

eran asi de grande para comerla mejor. Ahora,
m piensen Uds.: ningun lobo puede comerse a una
-l nifia. Todo el mundo lo sabe. Pero esa nifia
empez0 a correr por toda la habitacion gritando y
yo corria atras de ella tratando de calmarla.
Como tenfa puesta la ropa de la abuelita y me
molestaba para correr, me la quité, pero fue
mucho peor. La nifia gritdé aun mas. De repente la
puerta se abrid y aparecio un lefiador con un
hacha enorme v afilada. Yo lo miré y comprendi
que corria peligro asi que salté por la ventanay
escapé. Me gustaria decirles que este es el final
del cuento, pero desgraciadamente no es asi. La
abuelita jamas contd mi parte de la historia y no
pasod mucho tiempo sin que se corriera la voz que
yo era un lobo malo y peligroso. Todo el mundo
comenzo a evitarme. No sé qué le pasaria a esa YR
nifla antipatica y vestida en forma tan rara, pero si %
les puedo decir que yo nunca pude contar mi
version. Ahora Ustedes ya lo saben. W) ¢

(N
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Sesion 26

Descripcion. El objetivo de esta sesion es que el paciente logre tomar una perspectiva
diferente a la dada, tomando en cuenta la informacion que tiene sobre una historia e intente

predecir como se comportaria el personaje.

Se brinda al paciente la siguiente indicacion: “Muy bien, ahora me gustaria que
observaras estas imagenes, vamos a ver algunas historias y al final vas a responder algunas
preguntas”. Se sugiere al terapeuta usar preguntas guia como: “;Qué piensa el personaje A?
¢Qué piensa el personaje B? ¢Qué crees que va a hacer ahora el personaje A? ;Queé crees que va
a hacer ahora el personaje B? ;Como se sienten cada uno de los personajes? ¢Por qué se sienten
de esa manera?” “;Qué crees que va a ser el personaje A? ;Por qué crees eso? ;Qué crees que va

hacer el personaje B? ;Por qué crees eso?”.

Al finalizar la tarea, se realizara la evaluacion final de ToM vy se hace el cierre del proceso

con el paciente.

Historia: Es el cumpleafios de Laura, sus amigos han preparado una fiesta, pero es sorpresa, asi
que nadie la felicita. Laura le dice a Sebastian, su mejor amigo, que es un mal amigo por no recordar

su cumplearios, pero él no puede decirle nada para no arruinar la sorpresa.

Materiales. Tarjeta de toma de perspectiva 4. Tareas de medicion de ToM.
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Tarjeta de toma de perspectiva 4.

Sesién 27

Descripcion. Sesion grupal N° 2. El objetivo de este encuentro es entrenar en
contextos sociales con pares, los procesos estimulados anteriormente. Antes de iniciar, el
terapeuta debe considerar anticipar de forma adecuada, realizar un encuadre pertinente e iniciar
con una actividad rompehielos que favorezca la interaccion. Tomando en cuenta las
caracteristicas de las tareas propuestas, se recomienda contar con un espacio amplio. Se proponen

tres ejercicios.

Ejercicio 1: Se ubica al grupo por parejas, se repiten algunos de los ejercicios de toma de
perspectiva realizados previamente con el terapeuta. Se aconseja seguir el siguiente orden de

acciones:
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- Paciente Ay paciente B frente a frente, paciente A con una pelota azul y paciente B con una
pelota roja. Se pregunta siguiendo la esta logica: “;De qué color es tu pelota? ;De qué color es la
pelota de tu comparfiero? ¢Si el tuviera tu pelota, que color tendria? ¢Si tu tuvieras su pelota, que

color tendria?”.

- Paciente A y B dandose la espalda, paciente A con objeto pequefio y paciente B con objeto
grande verde, para este ejercicio es importante que los pacientes no sepan el tamafio del objeto de
su compafiero. Se pregunta: “;Puedes ver el objeto de tu compaiiero? (El puede ver el tuyo?
¢Sabes de qué tamafio es su objeto? ¢El sabe el tamafio de tu objeto? ¢Si el fuera td, podria saber

el tamafio de tu objeto?

- Paciente Ay paciente B viendo de lado un objeto, se pregunta: ;Tu compafiero puede ver el
objeto? ¢ T puedes ver el objeto? ;Que objeto ves? ;Qué objeto ve tu compafiero? Luego uno de

los dos participantes se da la vuelta y se realizan las mismas preguntas.

Ejercicio 2: El terapeuta personifica diversas situaciones que corresponden a mentiras, mentiras
piadosas e ironias, utilizando los objetos que se encuentran en la sala. Se debe solicitar al grupo
que identifique en cada una de las personificaciones, si la frase es una mentira, una mentira
piadosa 0 una ironia, antes de iniciar, se aconseja repasar con el grupo las caracteristicas de cada
tipo de expresion, se recomienda representar minimo 6 expresiones, dos de cada una. Al finalizar
cada situacion, es aconsejable preguntar al grupo como lleg6 a esa conclusién y reafirmar la

respuesta correcta dando explicacion.

Ejercicio 3: Inicialmente el terapeuta presenta al grupo la imagen de toma de perspectiva del
elefante, se explica que todas las personas en la escena son ciegas y que deben adivinar qué es lo

que estan tocando. Se pide a cada uno de los participantes que escoja uno de los personajes e
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intente decir que podria estar pensando. El terapeuta debe facilitar la comprension de las diversas
perspectivas que pueden tener los personajes basados en la informacion que poseen. Luego, se
presentan una serie de tarjetas donde los participantes deben inferir que piensan y sientan sobre el

objeto cada uno de los personajes con base en el contexto de cada uno de ellos.

Materiales. Objetos de diferentes tamafios y colores, imagen de perspectiva “el elefante”,

tarjetas toma de perspectiva 5.

Imagen toma de perspectiva “el elefante”.




150

Tarjetas toma de perspectiva 5.
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ESCUELA

i

Sesién 28

Descripcion. Encuentro con maestros y/o institucion educativa. Se entrega a estos el
cuestionario de habilidades sociales para la escuela, como evaluacion final. Se recomienda
realizar psicoeducacion con el entorno sobre el cuadro clinico. Es aconsejable orientar a la
escuela en ToM, en las caracteristicas especificas del paciente y en algunas estrategias para el
aula, el terapeuta puede hacer uso del video educativo y la cartilla para maestros, adjuntas a este
programa como material de apoyo. Se sugiere indagar por los desempefios en entornos sociales

por parte del paciente posteriores a la intervencion.
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Materiales. Video educativo y cartilla de psicoeducacién para maestros.

Sesion 29

Descripcion. Encuentro final de cierre con padres de familia/cuidadores y paciente, se
realiza evaluacion del cumplimiento de los objetivos propuestos, se entrega informe final de
resultados del programa de estimulacion, se aconseja brindar estrategias y hacer entrega del
material de apoyo usado durante el programa a la familia, para que pueda ser consultado a
necesidad y brindar otras fuentes de consulta. Es recomendable orientar a las padres orientaciones
para la activacion de su red de apoyo tanto a nivel familiar como social. Se diligencia evaluacion
final por medio del cuestionario de habilidades sociales para casa. De acuerdo a las caracteristicas
del terapeuta o institucion de rehabilitacion, establecer plan de accion que incluya otras acciones

terapéuticas, tratamientos o seguimiento.

Materiales. Material de psicoeducacion y video educativo, informe final de

rehabilitacion, cuestionario de habilidades sociales para padres.
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Anexo 1. Cronograma de sesiones.

Tabla 1

Cronograma de sesiones
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Mi
Amigo
ToM

Sesion  Modulo Tarea Observaciones
1 Entrevista inicial y Firma del consentimiento ~ Se entrega a los
encuadre con padres  informado, encuadre padres el cuestionario
de familia inicial, expectativas y de habilidades
objetivos del proceso. sociales para casa y
Psicoeducacion alrededor  escuela.
del TEA.
2 Encuadre y Encuadre y generacion de  Se aplica al paciente
evaluacion ToM vinculo con el paciente. la prueba de medicion
Evaluacion por medio de inicial de ToM.
observacion, cuestionario y
entrevista semiestructurada
de ToM.

3 Ejercicio 1

4 Reciprocidad social ~ Ejercicio 2

5 Ejercicio 3

6 Reconocimiento Ejercicio 1 Incluye tarea de

7 emocional propio Ejercicio 2 generalizacion para

8 Ejercicio 3 Ccasa.

9 Reconocimiento Ejercicio 1

10 emocional otros Ejercicio 2

11 Encuentro con la Seguimiento al proceso, Incluye tarea de

familia seguimiento  cumplimiento de objetivos  generalizacién para
parciales. Continuacion de  casa.
psicoeducacion en TEA.

12 Sesion grupal n° 1 Por medio de juego de Se realiza evaluacion
roles poner en préactica y cualitativa de ToM
entrenar los procesos por medio de
intervenidos. observacion.

13 Cuadro clinico Se socializa con el Se entrega la cartilla
paciente por medio de la al paciente
cartilla de psicoeducacion
aspectos relevantes a su
diagnostico y a ToM

14 Reconocimiento Ejercicio 3

emocional otros
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15 Falsas creencias 1° Ejercicio 1 Incluye tarea de

16 orden Ejercicio 2 generalizacion para

17 Ejercicio 3 casa.

18 Falsas creencias 2° Ejercicio 1

19 orden Ejercicio 2

20 Ejercicio 3

21 Ejercicio 4

22 Toma de perspectiva  Ejercicio 1

23 Ejercicio 2

24 Ejercicio 3

25 Ejercicio 4

26 Ejercicio 5 Se aplica al paciente

la prueba de medicion
de ToM final.

27 Sesion grupal n° 2 Por medio de juego de Se realiza evaluacion
roles poner en préactica y cualitativa por medio
entrenar los procesos de observacion.
intervenidos.

28 Encuentro con la Retroalimentacion con la Se entrega al docente

escuela escuela sobre el proceso, el cuestionario de
sobre TOM y habilidades sociales
caracteristicas del paciente, para la escuela.
se entregan estrategias y la
cartilla de psicoeducacion.
29 Cierre con la familia  Cierre del proceso, Se entrega a los

y el paciente

evaluacion de

cumplimiento de objetivos
y se brindan estrategias y

la cartilla de

psicoeducacion para casa.
Activacion de red de apoyo

familiar y social para
padres.

padres el cuestionario
de habilidades
sociales para casa.

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Fecha:

Yo, identificado/a con N°
de documento de y padre de familia y/o representante de
él/la menor identificado/a con N° de

documento manifiesto que he sido informado/a por el profesional, sobre el

Programa MI AMIGO TOM para la estimulacion cognitiva de la teoria de la mente en nifios con
trastorno del espectro autista, informo que conozco los objetivos, riesgos y limitaciones de la
intervencidn, asi como la duracién y metodologia del mismo, el/la profesional ha contestado a
mis preguntas de forma clara y comprensible. Comprendo la politica de proteccion de datos y el
derecho de mi hijo/a o representado/a abandonar el programa en el momento que lo deseemos. En
conocimiento de todo lo anterior, autorizé la participacion de mi hijo/a o representado/a en el

programa y dejo consigna de mi aval por medio de la firma de este documento.

C.C

Firma de padre de familia y/o acudiente Firma del profesional
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Anexo 3. Tareas para evaluar ToM.

Anney Sally.

En el test de Sally y Ana, el paciente observa a Sally quien esconde una canica (existen
variaciones con diversos objetos) en una cesta y luego se va; a continuacién, Ana toma la canica
y la mete en su propia cesta. Al paciente se le realizan preguntas de control para evaluar el
recuerdo del evento, al corroborar que evoca lo visto, se le pregunta: ;Donde buscara Sally la
canica?’. La resolucion adecuada de la tarea implica el reconocimiento de que Sally tiene una
creencia interna diferente a la propia y a la de Anay que actuara bajo esta creencia, buscando la
canica en su propia cesta (Tirapu-Ustarroz et al., 2007). Para consultar las condiciones
especificas de aplicacion y profundizar més en la tarea, se recomienda consultar el articulo

original de Bahon-Cohen et al., de 1985.

Meteduras de patas.

Publicadas originalmente por Baron-Cohen et al., en 1999, las meteduras de patas o “faux
pas” son 20 historias que el paciente debe leer, en 10 de ellas el protagonista ‘mete la pata’ en
situaciones sociales y en otras 10, no pasa nada. En el articulo original se encuentran las historias
en inglés. Grafiana et al., del Laboratorio de Memoria del Hospital A. Zubizarreta en Buenos Aires,
proponen una traduccion libre al espafiol y Pineda-Alhucema et al., en 2019, realizaron una

adaptacion al espafiol de las mismas, que se recomienda utilizar al aplicar esta tarea.
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Historia del heladero.

La version original de esta tarea fue publicada en 1995 por Happé y se relaciona con las

falsas creencias de segundo orden, se narra al paciente el siguiente evento:

“Es un dia caluroso de verano. Juan y Maria estan sentados en el parque cuando ven
llegar una furgoneta de helados. Como no llevan dinero encima, Maria decide ir a buscar
la cartera a su casa. El heladero le asegura que esperara en el parque, pero al cabo de
unos minutos Juan ve como el heladero arranca la furgoneta para irse. Al preguntarle
donde va, el heladero contesta que se marcha a la zona de la iglesia porque en el parque
apenas hay gente. Cuando el heladero va conduciendo camino de la iglesia, Maria le ve
desde la puerta de su casa y le pregunta donde va. Asi, Maria también se entera de que
estara en la iglesia. Por su parte, Juan, que no sabe que Maria ha hablado con el
heladero, va a buscarla a su casa, pero no la encuentra. EI marido de Maria le dice a Juan
que ella se ha ido a comprar un helado. Pregunta: ;Ddnde piensa Juan que Maria habra

ido a buscar al heladero?’. Tirapu-Ustarroz et., al (2007).

Historias extranas.

En la tarea de historias extrafas, se busca que el paciente pueda identificar en una
narracion aspectos como la ironia, la mentira y la mentira piadosa, acompariada de preguntas
guias y refuerzos visuales, estos fueron publicadas por Happé en 1994, el articulo original incluye
las historias y las imagenes que las acompafian, Aguilar, et al., (2014) realizaron una adaptacion

al espafiol que puede ser consultada.
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Jj’ ¢ Soy diferente al resto de los nifios?

Todas las personas tenemos caracteristicas que nos diferencian de los otros,
puede que nuestro cabello sea de un color distinto, que nos gusten cosas que a los
demas no o que tengamos otras costumbres. Aunque todos merecemos ser tratados
con respeto y tenemos los mismos derechos y deberes, es normal que cada uno de

nosotros tenga caracteristicas que lo distingan del resto.

& ¢ Por qué somos distintos de los demas?

En la naturaleza, es comun encontrar flores y animales de distintas formas,
tamafos y colores, aun dentro de una misma especie, estas caracteristicas
particulares son las que hacen a cada individuo unico y especial. Los humanos no
son la excepcion, nosotros podemos ser diferentes por nuestra apariencia fisica,
como la altura o el color de los ojos. También podemos tener gustos y actividades
favoritas que no todos comparten. Ademas, cada una de las personas del mundo
tiene una forma de ser unica que lo diferencia de los otros, asi como las huellas

dactilares.

‘% ¢ Estad mal ser diferente?

No, nuestras diferencias solamente nos hacen unicos. Ser distintos es algo
que todos compartimos, aunque cada uno sea diferente por un motivo particular.

Esto no significa que debamos tener un trato desigual, que no merezcamos las



mismas oportunidades o que no tengamos los mismos deberes. Todos tenemos
puntos débiles y puntos fuertes, cosas que hacemos muy bien y otras que son mas

dificiles, conocerlas nos ayuda a mejorar y a comprender mas a los otros.

ﬁ ¢ Qué significa tener autismo?

El autismo es una condicion con la que se nace y que dura toda la vida, es
una manera especial de ser diferente donde a veces puede ser dificil comunicarse
o relacionarse con otras personas. Los nifios con autismo puede que no sepan que
les pasa y no entender porque a veces tienen problemas para integrarse con otros
nifios. Si tienes autismo, no te preocupes, no significa que hay algo malo contigo o
que estas haciendo las cosas mal, significa que tienes una forma diferente de ver el
mundo y a las personas y puede que necesites ayuda para entender mejor algunas

situaciones.

ﬁ ¢ Es mi culpa tener autismo?

No, aun no sabemos con seguridad qué causa el autismo, lo que si
conocemos es que no se elige tenerlo, no es contagioso y no es culpa de los padres
o los nifios que se desarrolle. Es una caracteristica que viene en nuestros genes, al
igual que nuestra altura o el color de piel. Recuerda que tener autismo no es algo

malo y que no debes culparte por tenerlo.




% ¢, Otros nifios tienen autismo?

iSi! El autismo es muy frecuente, es probable que en tu barrio o en tu escuela
haya otros nifios con autismo. En la ciudad y en el mundo podras encontrar muchos

otros ninos con tus mismas caracteristicas.

" J
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¢ ¢Qué puede pasarme si tengo autismo?

Puede pasar que tengas problemas para relacionarte 6 para comunicarte con
otros nifios, también que algunas situaciones sociales sean dificiles de comprender,
como cuando tus compaferos hacen bromas o hablan de ciertos temas. A veces
puede que no comprendas porgue no tienes amigos o que digas cosas que lastimen
a otros sin querer. También puede que no te gusten los cambios y que prefieras que
las cosas se hagan de la misma forma siempre. Algunas veces ciertos ruidos o
sensaciones pueden molestarte y puede que hagas algunos movimientos o ruidos

que no hacen otros nifios.

Todas estas situaciones pueden ponerte triste 0 ansioso, es importante que
sepas que sentirte asi es normal, recuerda que tu familia, maestros y conocidos te
aman y quieren ayudarte siempre. Tener autismo no elimina todas tus cualidades
y fortalezas, aquellas cosas que haces bien y que te gustan, para las que eres bueno
y disfrutas siguen siendo parte de ti, por lo que no hay razones para que no puedas

participar de todas las actividades como los otros nifios.




@ ¢, Qué podemos hacer si tengo autismo?

Recuerda que todos somos diferentes por distintas razones y eso esta bien,
todos tenemos cosas que hacemos mejor que otras, en aquellas donde no somos
tan buenos debemos aprender como hacerlas mejor. Ten presente que tu familia,
maestros y terapeutas siempre van a estar ahi para ti, dispuestos a ayudarte y a

guiarte en todo momento.
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Nuestro amigo Tom 7%

Tom es un nifio muy particular, algunas personas dirian que es especial.
Hace unos meses entro al colegio a tercer grado de primaria y desde los primeros
dias, sus profesores notaron que no parecia ser igual a los otros nifios. Al inicio, no
mostro curiosidad por sus compaferos de clase, le gustaba jugar solo, rara vez
miraba a las personas a los 0jos y no parecia escuchar cuando se le llamaba.

Aunqgue es muy inteligente y en casa, todo aparenta marchar bien, algo parecia raro.

A Tom aun le cuesta decir algunas palabras y es mas bien callado, sin
embargo, en las clases ha demostrado conocer de muchos temas y tener buenas
capacidades, si bien no le llaman la atencion la mayoria de los contenidos, él
prefiere conocer sobre los dinosaurios y el espacio jpodria pasar toda una tarde
aprendiendo sobre ellos! Es claro que no le gusta la plastilina o colorear, es algo

torpe, agarra el 1apiz de forma extrafia y no es muy habil para los deportes.

A Tom no le gustan los ruidos fuertes, como el que hacen sus comparneros o
la profesora cuando gritan o el de los himnos durante los actos civicos, tampoco
soporta la textura del pegamento y se siente aturdido cuando las personas lo tocan
sin avisarle. A pesar de ser un nifio noble y de gran corazon, le cuesta mucho hacer
nuevos amigos y relacionarse, en los meses que lleva solo ha logrado compartir con
un amigo. Tom es muy inteligente, aprende facil y se porta bien, pero cuando hay
un cambio en su rutina, suele hacer grandes pataletas ya que es muy inflexible y le
cuesta asumir los cambios, es esos momentos le gusta caminar en circulos

pequeios mientras sacude sus manos, esto le ayuda a calmarse.
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En el aula, ha pasado que le cuesta entender las situaciones sociales nuevas,
como un cumpleafios o una obra de teatro y suele ser muy directo con sus opiniones
sobre sus companeros, por lo que mas de una vez ha metido la pata sin quererlo.
El es muy literal y no comprende algunos chistes, entonces se molesta y reacciona
llorando, algunos profesores han pensado que es muy timido o mimado, otros que
es grosero porque no sostiene la mirada y algunos que es apatico porque no

expresa bien sus emociones.

En el colegio, le ha tomado a todos un tiempo conocerlo y entender que Tom
es un nifo con trastorno del espectro autista, por eso, algunas cosas son diferentes
para él. No son mas, no son menos, solo son distintas y que con un poco de

comprension y apoyo jtodo es posible!



@9 ;Qué es el TEA?

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién de origen
neurobiolégico que aparece en la infancia y continua durante toda la vida. Se
considera que es un espectro, ya que cada nifio con autismo puede manifestar los

sintomas de diferentes formas y en distintos niveles.

Se caracteriza por dificultades en la comunicacion y las relaciones sociales,
ademas pueden existir comportamientos e intereses limitados o repetitivos. Los
nifos con autismo pueden presentar alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en
el uso de gestos y comportamientos no verbales, especialmente los relacionados a
la interaccién social. Sus relaciones interpersonales pueden ser escasas o
inadecuadas y es comun que existan dificultades para interactuar con los otros.
Pueden ser personas inflexibles, muy apegadas a las rutinas, presentar
movimientos repetitivos, utilizar los objetos de forma extrafia, tener un habla

estereotipada y alteraciones sensoriales.

% ¢ Cémo se manifiesta?

Es frecuente que los niflos con TEA presentan un retraso o alteraciones en
el desarrollo del lenguaje, pueden demorarse en hablar o decir muy pocas palabras,
aquellos que lo hacen, tienden a tener un tono estereotipado que suena extrano,
muy formal y con una entonacion particular, algunos niflos pueden ser muy callados
y es frecuente que tengan problemas sostener largas conversaciones cuando no es

un tema de su interés, ademas, se les dificulta entender las metaforas, las mentiras,



los chistes, las ironias o el doble sentido, siendo muy literales en el significado de
las cosas. En ocasiones puede aparecer la repeticién involuntaria de palabras o
frases, este fendmeno se conoce como ecolalia. En el lenguaje no verbal, es comun
que existan algunos problemas para comunicar o comprender la expresién corporal

o los gestos.

En la interaccion social es muy frecuente que existan dificultades para
sostener la mirada, algunos nifios pueden no querer relacionarse y preferir estar o
jugar solos. Otros suelen estar muy interesados en hacerlo, pero sus relaciones
resultan inadecuadas, es facil observar dificultad para conectar con los otros, a
veces pareciera que no corresponden de igual forma a los intereses, emociones y
afecto de los otros, en ocasiones pueden pasar por insensibles o demasiado
directos y no tomar en cuenta las emociones de los otros. Para los nifios con TEA
es dificil comprender los contextos sociales, especialmente los nuevos o muy
simbdlicos, por lo que pueden ser malentendidos o tener problemas para

desenvolverse en este tipo de situaciones.

Suelen ser nifos con temas muy especificos e intensos de interés, sobre
estos pueden aprender mucha informacion, aunque se muestren muy poco atentos
a lo demas. Una caracteristica muy comun en los nifios con TEA es la inflexibilidad,
son muy apegados a sus rutinas por lo que se les dificulta asumir los cambios o los
imprevistos, en estos casos, frecuentemente se presentan estallidos de rabia o
pataletas. Ademas, pueden ser nifios testarudos y preferir que las cosas estén o se

realicen siempre de la misma forma.



Son habituales la presencia de movimientos repetitivos como el balanceo o
el movimiento de las manos, muchas veces tienen un fuerte interés por algunos
estimulos como el movimiento de los ventiladores o la luz de una bombilla, sin
embargo, se presenta hipersensibilidad a ciertas texturas, olores o sonidos que
pueden hacerlos sentir abrumados. Es comun que sientan interés por partes de los
objetos y no por su totalidad, como las ruedas de los carros o que usen los objetos
de forma extrafia, ya sea enfilandolos u ordenandolos. Normalmente los nifios con
autismo tienen una buena memoria, especialmente visual y responden muy bien

cuando se presentan refuerzos de este tipo.

€ ¢Qué tan frecuente es?

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, en el mundo,
1 de cada 160 nifios se encuentra en el espectro del autismo, esta condicion es 4.5

veces mas frecuente en hombres que en mujeres.

ﬂ ¢ A qué edad y como se diagnostica?

Aunque su diagnostico es comun entre los 3 y los 5 afios se pueden observar
sintomas en nifios entre los 18 meses y los 24 meses. Los casos de autismo mas
leve pueden pasar desapercibidos o presentar un diagndstico tardio, ya que los

sintomas pueden ser mas sutiles y dificiles de identificar.



Es muy importante, estar atentos a las sefiales de alerta en el desarrollo,
como la ausencia de contacto visual, el retraso en el lenguaje o la falta de interés
por las relaciones sociales y consultar con el pediatra o médico tratante para que
este active el protocolo y pueda realizarse una evaluacion que confirme o descarte

la sospecha de TEA.

h?j’ ¢ Todos los nifios con TEA presentan las mismas dificultades?

No, la gravedad de los sintomas y la expresion de los mismos depende de
las caracteristicas individuales y ambientales de cada nifio, asi como de la presencia
de otras condiciones llamadas comorbilidades, en el TEA es muy frecuente la
presencia de déficits cognitivos, del lenguaje, enfermedades médicas, genéticas u
otros trastornos del neurodesarrollo, que generan mayor necesidad de apoyo y

atencion.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMV) en
su quinta edicion en 2013, propone tres niveles de gravedad para el TEA de acuerdo
a las necesidades de apoyo que se hacen necesarias para cada nifio, el grado 3 es
el de mayores requerimientos mientras que el nivel 1 se caracteriza por un tener un

mayor grado de funcionamiento y requerir de menos ayudas.



@ ¢ Cuales son las causas?

Aunque se han propuesto multiples origenes para esta condicidn, sus causas
continuan siendo desconocidas, si bien se cree que son multifactoriales e involucran
componentes genéticos y ambientales. Sabemos por estudios genéticos con
gemelos que existe un factor hereditario del 54% y algunos trastornos genéticos
como el sindrome de X fragil o de Angelman se asocian comunmente a esta
condicion. También, se han investigado factores de riesgo, como la edad de los
padres, la prematuridad o alteraciones en el embarazo para explicar su aparicion.

Actualmente, aun se desconoce una causa comun para este trastorno.

¢ ¢ Existe alguna explicacion?

Si bien, no existe un consenso sobre lo que ocurre en el TEA, una de las
explicaciones mas aceptadas sefala una alteracidon en la organizacion, conexion y
maduracién de algunas partes y circuitos del cerebro, evidencias basadas en
estudios de neuroimagen y electroencefalograma de nifilos con autismo, sefalan
diferencias en estos procesos cerebrales, que indican que las alteraciones se

presentan tanto a nivel de la estructura como del funcionamiento del cerebro.

‘% ¢ Cual es el mejor tratamiento?

Es muy importante que los nifios con TEA reciban tratamiento lo mas pronto

posible, ya que esto mejora las posibilidades de un buen prondstico. Se recomienda



que sea atendido por un grupo de varios profesionales que trabajen en conjunto de
acuerdo a las fortalezas, habilidades, debilidades y necesidades del nifio, tomando
en cuenta su contexto familiar y escolar. También se sugiere que se realice

acompafiamiento a las familias y al entorno escolar.

bﬁ ¢ Qué es la Teoria de la Mente y cdmo se relaciona con el autismo?

La Teoria de la Mente (ToM) es una competencia que se adquiere durante la
nifiez y refleja nuestro conocimiento sobre la existencia de una mente propia, el
reconocimiento de que los otros tienen una y que esta, es diferente a la nuestra.
ToM es la capacidad que nos permite predecir y comprender los comportamientos
de los otros en funcién de sus creencias o deseos, sabiendo que estos pueden o no
corresponder a la realidad. Los nifios con autismo pueden presentar dificultades
en ToM, especialmente para realizar inferencias sobre las intenciones,
pensamientos y estados emocionales de los otros, un funcionamiento social
apropiado requiere, entre otras cosas, de la realizacion de estas deducciones, por
lo que fortalecer ToM en los nifios con autismo puede llevar a que sus habilidades

sociales mejoren.

% ¢, Como puedo estimular el desarrollo de ToM en el colegio?

Puedes fortalecer el reconocimiento de las emociones basicas tanto en si
mismo como en los otros, para esto puedes usar imagenes, cuentos o historietas

que permitan ensefarle como se ven las expresiones de cada emocion y que



sentimientos se asocian a estas. Otra forma incluye la utilizacion de juegos de roles,
donde puedas por medio de la simulacion, practicar como piensa o qué siente otra
persona en una situacion social normal, como un cumpleafios o un funeral. Procura
interrogar siempre por las suposiciones que él realiza sobre los pensamientos y
emociones de los otros, busca mostrarle que pueden estar pensando ellos en esos

momentos.

Busca posibilitar espacios de socializacion con los nifios de su grupo y
explicale las situaciones que no comprenda. Intenta compartir tus emociones y
pensamientos ante algunas situaciones, comparte con él como estos se relacionan
con tus expresiones faciles, tu lenguaje corporal y tus comportamientos. Por ultimo,
explicales a sus compafieros sobre las condiciones particulares de tu estudiante, de
forma que puedan comprender cuando se presenten malentendidos o este no

responda de forma tipica ante una situacion.



El TEA desaparece con los anos

La causa de TEA son las vacunas

El TEA se produce por problemas

familiares o de la crianza

Los nifios con TEA son agresivos

Todos los nifilos TEA tiene un

coeficiente intelectual (Cl) alto

El trastorno del espectro autista es una
condicion que dura toda la vida, aunque
los sintomas pueden variar con los afios
y la intervencion, sus caracteristicas
persisten hasta la vejez.

Numerosas investigaciones han probado
que no existe relacién entre las vacunas
y el autismo.

Las causas del autismo no se asocian a
un estilo de crianza particular o a
problemas familiares.

Dentro de los sintomas centrales del
autismo no se menciona la agresividad,
sin embargo, algunos nifios pueden tener
respuestas de este tipo ante situaciones
estresantes, se recomienda brindan un
adecuado tratamiento para poder
orientarlas.

El trastorno del espectro autista es muy
heterogéneo, aunque muchos nifios

pueden tener un Cl normal o alto, es




Los ninos con TEA viven en un

mundo propio

Los ninos con TEA no tienen

emociones

Los ninos con TEA necesitan de una

escuela especial

comun que el TEA pueda presentarse
con discapacidad intelectual.

En los casos mas graves de TEA es
posible encontrar poco interés por la
interaccion con otros, sin embargo,
muchos nifios con este trastorno
muestran interés por las relaciones
sociales, aunque presenten dificultades
en esta area.

Los niflos con autismo si tienen
emociones y afectos, aunque la manera
de entender y expresar estas, es
diferente a las de las personas sin
autismo.

Todas las escuelas deben garantizar un
espacio con los apoyos y estrategias
necesarias de acuerdo a las condiciones
de cada nifio con TEA, que faciliten su
aprendizaje, inclusion y participacion en

la vida escolar.




‘% ¢,Como puedo detectar el TEA en mi aula de clase?

Si bien las manifestaciones especificas de los sintomas varian en intensidad
y en tematica para cada nifo, existen algunas sefales de alerta a las que podemos

prestar atencion:

2 anos No usa frases de dos palabras.
No conoce el uso de objetos cotidianos.
No imita acciones o palabras.
No sigue instrucciones simples.
Pierde habilidades que habia adquirido.
3 afos Tiene problemas de motricidad gruesa.
Babea o no se le entiende cuando habla.
No sabe utilizar juguetes sencillos o los usa de forma extrafia.
No usa oraciones para hablar.
No entiende instrucciones sencillas.
No imita ni usa la imaginacion en sus juegos.
No quiere jugar con otros nifios ni utiliza los juguetes.
No mira a las personas a los ojos.

4 afnos No salta en un solo pie.




No muestra interés en los juegos interactivos o de imaginacion.
Ignora a otros nifios 0 no responde a las personas que no son
de la familia.

Rehusa vestirse, dormir y usar el bafio.

No puede relatar su cuento favorito.

No sigue instrucciones de 3 acciones o comandos.

No entiende lo que quieren decir “igual” y “diferente”.

No usa correctamente las palabras “yo” y “tU”, o se refiere a si
mismo en tercera persona.

No habla claro.

Pierde habilidades que habia adquirido.




5 afnos — 11

anos

Anormalidades en el desarrollo del lenguaje, incluyendo el
mutismo. Prosodia atipica o inapropiada.

Ecolalia persistente.

Hablar en tercera persona, cuando se refiere a si mismo.
Vocabulario inusual o elevado respecto al grupo de nifios de
su edad.

Uso limitado del lenguaje para la comunicacién y / o tendencia
a hablar espontaneamente sobre temas especificos.
Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos
inapropiados para participar en el juego grupal.

Falta de conocimiento de 'normas' en el aula.

Facilmente abrumado por la estimulacion social y otros
estimulos. Fracaso para relacionarse normalmente con los
adultos.

Muestra reacciones extremas a la invasiéon del espacio
personal y resistencia si lo apresuran.

Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios o intentos
inapropiados para participar en el juego.

Falta de conocimiento de 'normas' en el aula.

Falta de juego imaginativo, cooperativo y flexible.

Incapacidad para hacer frente a cambios o situaciones no

estructuradas que otros nifios disfrutan.




12 afos

Dificultades permanentes en los comportamientos sociales, la
comunicacién y para hacer frente al cambio.

Discrepancia significativa entre la capacidad académica y la
inteligencia "social".

La mayoria de las dificultades se presentan en situaciones
sociales no estructuradas.

Socialmente ‘'‘ingenuo', falta el sentido comun, menos
independiente que sus comparieros.

Problemas con la comunicacion, a pesar de tener un
vocabulario amplio y un uso apropiado de la gramatica.

Puede ser excesivamente callado, puede hablar a otros en
lugar de mantener una conversacion, o puede proporcionar
informacion excesiva sobre sus temas de interés.

Incapaces de adaptar su estilo de comunicacion a situaciones
sociales o ser inapropiadamente familiar.

Pueden tener peculiaridades del habla incluyendo, entonacion
"plana", uso de frases estereotipadas, repetitivo.

Puede tomar las cosas literalmente y no entender el sarcasmo
o la metafora.

Uso inusual de la interaccion no verbal.

Dificultad para hacer y mantener amistades con sus pares,
puede encontrar mas facil mantener amistad con los adultos o

los nifios mas pequenos.



Parecer desconocer o mostrarse desinteresado en 'normas'
del grupo. Preferencia por los intereses especificos, o puede
disfrutar de colecciones, numeracion o listas.

Pueden tener reacciones inusuales a estimulos sensoriales.

Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015

Siempre que identifiquemos alguna alarma, debemos reportarlo e informar a
la familia para activar la ruta de atencion que permita descartar o confirmar la

presencia de alguna alteracion en el neurodesarrollo.

’% ¢ Qué es la inclusién escolar de los nifios con TEA?

De acuerdo al decreto 1421 de 2017, entendemos la educacion inclusiva
como un proceso permanente que reconoce, valora y responde a las diversas
condiciones y caracteristicas de los estudiantes, promoviendo el aprendizaje y
participacion en un ambiente comun entre pares sin exclusion o discriminacion, que
garantiza los apoyos y ajustes necesarios para el proceso educativo de los nifios y

adolescentes con discapacidad.

Es responsabilidad de los maestros y las instituciones educativas crear un
curriculo flexible, centrado en el estudiante y que incluya un disefio universal de
aprendizaje, donde se incluya la diversidad considerando los ajustes y apoyos
requeridos en cada area para facilitar el aprendizaje de todos los estudiantes

independiente de sus caracteristicas.



En el caso de los nifilos con TEA, dependiendo de la gravedad y
caracteristicas de los sintomas, se hara necesario implementar apoyos y ajustes no
solo a nivel curricular y de contenidos, sino social y de participacion que permita un

proceso de ensefianza y aprendizaje integral.

éj’ ¢ Qué puede hacer la escuela para apoyar a un nifio con TEA?

{?Comprensic’m, ante todo: Es importante que como docentes entendamos
que algunos comportamientos de los nifilos con autismo no responden a meros
caprichos o falta de reglas, en algunas circunstancias, como, por ejemplo, ante el
contacto visual o ante cierta estimulacion sensorial, su respuesta se debe a una
dificultad real para procesar estos estimulos que puede resultar abrumadora y no a
conductas desobedientes. Conocer las caracteristicas del autismo nos permite
responder desde la comprension ante algunas situaciones cotidianas y buscar
mejores alternativas para orientar estas conductas, mas alla del castigo. Ademas,
facilita que aceptemos las diferencias de nuestro estudiante y podamos respetar y

orientar mejor la forma en la que este se relaciona con nosotros y con el mundo.

.7 Inclusion y participacion social: Como educadores tenemos una gran
responsabilidad para facilitar la inclusion social y la participacion de los nifios con
autismo en las actividades escolares, el primer paso es educar a los compaferos
de clase y a los miembros de la comunidad educativa sobre el TEA para evitar que

se presenten burlas o comentarios negativas hacia nuestro estudiante, esto



permitira mayor comprension y tolerancia en caso de presentarse dificultades. En
segundo lugar y siempre que sea posible, podemos facilitar la participacién desde
sus fortalezas a los nifilos con TEA en los grupos de clase, estrategias como un par

tutor o las monitorias pueden propiciar espacios de interaccion mediados con pares.

{7 Refuerzos visuales: Para muchos nifios con TEA la mejor forma de
presentar la informacion es de manera visual, la utilizacion de pictogramas,
imagenes o videos que refuercen y complementen el mensaje verbal, facilita la
comprension de instrucciones y contenidos. Es muy importante que utilicemos estos
apoyos siempre que sea posible, especialmente cuando vayamos a instaurar una
nueva rutina o que el contenido que queramos compartir sea muy abstracto o
complejo. Podemos usar estas visuales no solo en el aula, sino en todos los
espacios del colegio, de manera que permitan orientar a los nifios durante la

jornada.

{}Anticipaciones: Los nifios con TEA suelen ser inflexibles y muy apegados a
sus rutinas por lo que cambios abruptos en la forma en que se realizan las
actividades o en los planes pueden producir estallidos de ira o pataletas, una forma
de evitar estas respuestas es anticipar las modificaciones, para esto podemos en
un espacio tranquilo y si es posible, usando refuerzos visuales, explicar lo que va a
ocurrir, sefialando en detalle la consecuencia de eventos y brindando la informacion
que el nifio necesite para sentirse en control de la situacion. Tener una buena
comunicacion con la familia permite anticipar algunos eventos y novedades de la

vida estudiantil.



ﬁi} Rutinas claras: Todos los nifios necesitan de limites y reglas, en el caso de
los nifos con autismo tener una rutina diaria con actividades organizadas y
distribuidas de acuerdo a horarios resulta muy beneficioso para incluir
comportamientos que se desean. Para esto podemos organizar nuestras clases por
medio de una agenda diaria que presentemos antes de iniciar el dia. Utilizar esta
estrategia disminuye los comportamientos indeseados y facilita el desarrollo de las
actividades cotidianas, fomentando la autonomia e independencia. No olvides que
una forma de clarificar los comportamientos que deseamos es hacerlo de forma
explicita, sefialando la conducta que queremos desarrollar. La mejor forma de
acompanar una rutina es presentarla con refuerzos visuales, podemos utilizar
pictogramas o imagenes alusivas para sefalar las tareas, el orden y el momento en
el que estas se desarrollaran. Recordemos que una clase estructurada y organizada

resulta beneficiosa para la mayoria de nifios con y sin autismo.

Si?Hacer visible lo invisible: En muchas ocasiones suponemos que los nifios
con TEA comprenden los eventos de la misma forma que las personas sin autismo,
pero esto no es asi. Cuando identifiquemos que el nifio con TEA tiene dificultades
para entender o comportarse segun lo esperado, intentemos explicar de forma clara
y explicita la situacién, especialmente las sociales, aunque consideremos que
puede ser obvio o que es un conocimiento que damos por sentado, debemos
recordar que la forma en la que los nihos con TEA experimentan el mundo, es
diferente, por lo que debemos ensefiar con ejemplos y modelos, las légicas detras

de algunos eventos.




ﬁ Pataletas y conductas de agresion: Primero, debemos identificar si estas
se producen por dificultades en la comprensiéon o expresion del lenguaje, que
generen frustracion o si se debe a cambios no anticipados de las rutinas o ante
estimulos sensoriales que resulten dificiles de tolerar, en estos casos la mejor
manera de resolverlo es utilizar alguna de las estrategias abordadas previamente.
Otras estrategias que pueden resultar, es desviar la atencion hacia otro objeto o
situacion, no prestar atencién ante estos comportamientos, utilizar el time out o

aislamiento mientras dura la pataleta o la contencién fisica, de ser necesaria.

i?Adecuaciones curriculares: Algunas actividades escolares pueden ser
dificiles de realizar para un nifio con autismo, como las exposiciones, salidas de
campo, evaluaciones orales o0 escritas 0 actos civicos, es importante que como
colegio estemos dispuestos a realizar los ajustes necesarios de acuerdo a las

necesidades y caracteristicas del contenido y las actividades que se proponen.
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Mi Amigo Tom ¥

Tom es un nifo muy particular, algunas personas dirian que es especial. Nacié en
un hogar amoroso, con padres muy carifosos y una hermana mayor que lo esperaba
con ansias para tener un companero de juego y aventuras. Mientras Tom crecia, sus
padres notaron algo extrafio, su hijo no parecia ser igual a los otros nifios, no mostré
curiosidad por las personas, jugaba siempre solo y pasaba tiempo en filar los carritos de
juguete. Rara vez miraba a sus padres a los 0jos y no parecia escuchar cuando se le

llamaba.

Cuando entro al colegio, las profesoras observaron que no se interesaba por sus
companeros y pese a ser muy inteligente, no le llamaban la atencién los temas de clases,
él preferia saber sobre los dinosaurios y el espacio jpodria pasar toda una tarde
aprendiendo sobre ellos! Aunque siempre le ha gustado la musica y usar el columpio, él
tardé un poco en hablar, aun le cuesta decir algunas palabras y es mas bien callado,
ademas es algo torpe, le cuesta agarrar el lapiz o colorear y no es muy habil para los

deportes.

A Tom nunca le han gustado los ruidos fuertes, como el que hace la licuadora o
los carros al pitar, también le molesta usar prendas de algodon, le fastidian las etiquetas
de la ropa, solo le gusta usar camisetas de color verde y se siente aturdido cuando las
personas lo tocan sin avisarle. A pesar de ser un nifio noble y de gran corazon, le cuesta
mucho hacer nuevos amigos y relacionarse con extrafios, aunque en el colegio tenga

uno con el que es inseparable. Tom es muy inteligente, aprende facil y se porta bien,



pero cuando hay un cambio en su rutina, suele hacer grandes pataletas ya que es muy
inflexible y le cuesta asumir los cambios, es esos momentos le gusta caminar en circulos

pequefios mientras sacude sus manos, esto le ayuda a calmarse.

En casa, Tom es carifloso con su familia, aunque a veces prefiere pasar tiempo a
solas. A él le cuesta entender las situaciones sociales nuevas, como un cumpleafnos o
una fiesta sorpresa, por lo que mas de una vez ha metido la pata sin quererlo. Algunas
personas creen que es grosero porque no sostiene la mirada o no responde a extrafnos

y mas de una vez, han creido que es apatico solo porque no expresa bien sus emociones.

Es cierto que algunas veces su mama se frustra cuando salen al centro comercial
y €l se aturde con el ruido, su papa en ocasiones quisiera que Tom fuera aficionado al
futbol como él y su hermana mayor, suefia a ratos con que su hermano juega a las
mufiecas con ella, a pesar de todos estos deseos, toda la familia ha empezado a
entender que Tom es un nifio con trastorno del espectro autista y que por eso, algunas
cosas son diferentes para él, pero que con un poco de comprension y apoyo jtodo es

posible!



‘3,3’ ¢ Qué es el TEA?

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidén de origen neurobioldgico
que aparece en la infancia y continua durante toda la vida. Se considera que es un
espectro, ya que cada nifio con autismo puede manifestar los sintomas de diferentes

formas y en distintos niveles.

Se caracteriza por dificultades en la comunicacién y las relaciones sociales,
ademas pueden existir comportamientos e intereses limitados o repetitivos. Los nifios
con autismo pueden presentar alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en el uso de
gestos y comportamientos no verbales, especialmente los relacionados a la interaccion
social. Sus relaciones interpersonales pueden ser escasas o inadecuadas y es comun
que existan dificultades para interactuar con los otros. Pueden ser personas inflexibles,
muy apegadas a las rutinas, presentar movimientos repetitivos, utilizar los objetos de

forma extraia, tener un habla estereotipada y alteraciones sensoriales.

& : Como se manifiesta?

Es frecuente que los nifios con TEA presentan un retraso o alteraciones en el
desarrollo del lenguaje, pueden demorarse en hablar o decir muy pocas palabras,
aquellos que lo hacen, tienden a tener un tono estereotipado que suena extraino, muy
formal y con una entonacién particular, algunos nifos pueden ser muy callados y es
frecuente que tengan problemas sostener largas conversaciones cuando no es un tema
de su interés, ademas, se les dificulta entender las metaforas, las mentiras, los chistes,

las ironias o el doble sentido, siendo muy literales en el significado de las cosas. En



ocasiones puede aparecer la repeticion involuntaria de palabras o frases, este fendmeno
se conoce como ecolalia. En el lenguaje no verbal, es comun que existan algunos

problemas para comunicar o comprender la expresion corporal o los gestos.

En la interaccion social es muy frecuente que existan dificultades para sostener la
mirada, algunos nifios pueden no querer relacionarse y preferir estar o jugar solos. Otros
suelen estar muy interesados en hacerlo, pero sus relaciones resultan inadecuadas, es
facil observar dificultad para conectar con los otros, a veces pareciera que no
corresponden de igual forma a los intereses, emociones y afecto de los otros, en
ocasiones pueden pasar por insensibles o demasiado directos y no tomar en cuenta las
emociones de los otros. Para los nifios con TEA es dificil comprender los contextos
sociales, especialmente los nuevos o muy simbdlicos, por lo que pueden ser

malentendidos o tener problemas para desenvolverse en este tipo de situaciones.

Suelen ser nifios con temas muy especificos e intensos de interés, sobre estos
pueden aprender mucha informacion, aunque se muestren muy poco atentos a lo demas.
Una caracteristica muy comun en los nifios con TEA es la inflexibilidad, son muy
apegados a sus rutinas por lo que se les dificulta asumir los cambios o los imprevistos,
en estos casos, frecuentemente se presentan estallidos de rabia o pataletas. Ademas,
pueden ser nifios testarudos y preferir que las cosas estén o se realicen siempre de la

misma forma.

Son habituales la presencia de movimientos repetitivos como el balanceo o el
movimiento de las manos, muchas veces tienen un fuerte interés por algunos estimulos
como el movimiento de los ventiladores o la luz de una bombilla, sin embargo, se

presenta hipersensibilidad a ciertas texturas, olores o sonidos que pueden hacerlos sentir

@ w0
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abrumados. Es comun que sientan interés por partes de los objetos y no por su totalidad,
como las ruedas de los carros o que usen los objetos de forma extrafia, ya sea
enfilandolos u ordenandolos. Normalmente los nifios con autismo tienen una buena
memoria, especialmente visual y responden muy bien cuando se presentan refuerzos de

este tipo.

< .
¢ ¢Qué tan frecuente es?

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud en 2019, en el mundo, 1 de
cada 160 nifos se encuentra en el espectro del autismo, esta condicion es 4.5 veces

mas frecuente en hombres que en mujeres.

ﬁ ¢A qué edad y como se diagnostica?

Aunque su diagndstico es comun entre los 3 y los 5 afos se pueden observar
sintomas en nifios entre los 18 meses y los 24 meses. Los casos de autismo mas leve
pueden pasar desapercibidos o presentar un diagndstico tardio, ya que los sintomas

pueden ser mas sutiles y dificiles de identificar.

Es muy importante, estar atentos a las sefiales de alerta en el desarrollo, como la
ausencia de contacto visual, el retraso en el lenguaje o la falta de interés por las
relaciones sociales y consultar con el pediatra o médico tratante para que este active el
protocolo y pueda realizarse una evaluacion que confirme o descarte la sospecha de

TEA.



‘?:? ¢ Todos los nifios con TEA presentan las mismas dificultades?

No, la gravedad de los sintomas y la expresion de los mismos depende de las
caracteristicas individuales y ambientales de cada nifio, asi como de la presencia de
otras condiciones llamadas comorbilidades, en el TEA es muy frecuente la presencia de
déficits cognitivos, del lenguaje, enfermedades médicas, genéticas u otros trastornos del

neurodesarrollo, que generan mayor necesidad de apoyo y atencion.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMV) en su
quinta edicién en 2013, propone tres niveles de gravedad para el TEA de acuerdo a las
necesidades de apoyo que se hacen necesarias para cada nifio, el grado 3 es el de
mayores requerimientos mientras que el nivel 1 se caracteriza por un tener un mayor

grado de funcionamiento y requerir de menos ayudas.

% ¢ Cuales son las causas?

Aunque se han propuesto multiples origenes para esta condicion, sus causas
continuan siendo desconocidas, si bien se cree que son multifactoriales e involucran
componentes genéticos y ambientales. Sabemos por estudios genéticos con gemelos
que existe un factor hereditario del 54% y algunos trastornos genéticos como el sindrome
de X fragil o de Angelman se asocian comunmente a esta condicion. También, se han

investigado factores de riesgo, como la edad de los padres, la prematuridad o



alteraciones en el embarazo para explicar su aparicion. Actualmente, aun se desconoce

una causa comun para este trastorno.

¢ ¢ Existe alguna explicacion?

Si bien, no existe un consenso sobre lo que ocurre en el TEA, una de las
explicaciones mas aceptadas sefiala una alteracion en la organizacién, conexion y
maduracion de algunas partes y circuitos del cerebro, evidencias basadas en estudios
de neuroimagen y electroencefalograma de nifios con autismo, sefalan diferencias en
estos procesos cerebrales, que indican que las alteraciones se presentan tanto a nivel

de la estructura como del funcionamiento del cerebro.

ﬁ ¢ Cual es el mejor tratamiento?

Es muy importante que los nifios con TEA reciban tratamiento lo mas pronto
posible, ya que esto mejora las posibilidades de un buen pronéstico. Se recomienda que
sea atendido por un grupo de varios profesionales que trabajen en conjunto de acuerdo
a las fortalezas, habilidades, debilidades y necesidades del nifio, tomando en cuenta su
contexto familiar y escolar. También se sugiere que se realice acompafamiento a las

familias y al entorno escolar.

J,:? ¢ Qué es la Teoria de la Mente y como se relaciona con el autismo?

La Teoria de la Mente (ToM) es una competencia que se adquiere durante la nifiez

y refleja nuestro conocimiento sobre la existencia de una mente propia, el reconocimiento



de que los otros tienen una y que esta, es diferente a la nuestra. ToM es la capacidad
que nos permite predecir y comprender los comportamientos de los otros en funcion de
sus creencias o deseos, sabiendo que estos pueden o no corresponder a la realidad. Los
nifos con autismo pueden presentar dificultades en ToM, especialmente para realizar
inferencias sobre las intenciones, pensamientos y estados emocionales de los otros, un
funcionamiento social apropiado requiere, entre otras cosas, de la realizacion de estas
deducciones, por lo que fortalecer ToM en los nifios con autismo puede llevar a que sus

habilidades sociales mejoren.

@ ¢ Como puedo estimular el desarrollo de ToM en casa?

Puedes fortalecer el reconocimiento de las emociones basicas tanto en si mismo
como en los otros, para esto puedes usar imagenes, cuentos o historietas que permitan
ensefarle como se ven las expresiones de cada emocién y que sentimientos se asocian
a estas. Otra forma incluye la utilizacion de juegos de roles, donde puedas por medio de
la simulacién, practicar como piensa o qué siente otra persona en una situacion social
normal, como un cumpleafios o un funeral. Procura interrogar siempre por las
suposiciones que tu hijo realiza sobre los pensamientos y emociones de los otros, busca
mostrarle que pueden estar pensando en esos momentos. Busca posibilitar espacios de
socializacion con otros nifios y explicale las situaciones que no comprenda. Por ultimo,
intenta compartir tus emociones y pensamientos ante algunas situaciones, comparte con
tu hijo como estos se relacionan con tus expresiones faciles, tu lenguaje corporal y tus

comportamientos.



El TEA desaparece con los afios El trastorno del espectro autista es una
condicién que dura toda la vida, aunque los
sintomas pueden variar con los afos y la
intervencion, sus caracteristicas persisten
hasta la vejez.

La causa de TEA son las vacunas Numerosas investigaciones han probado

que no existe relacion entre las vacunas y

el autismo.
El TEA se produce por problemas Las causas del autismo no se asocian a un
familiares o de la crianza estilo de crianza particular o a problemas
familiares.
Los niflos con TEA son agresivos Dentro de los sintomas centrales del

autismo no se menciona la agresividad, sin
embargo, algunos nifios pueden tener
respuestas de este tipo ante situaciones
estresantes o0 presentar otro trastorno,
aparte del autismo que explique estos
comportamientos, por eso se recomienda
brindar un adecuado tratamiento para

poder orientarlas.

Todos los niflos TEA tiene un El trastorno del espectro autista es muy

coeficiente intelectual alto heterogéneo, aunque muchos nifios




pueden tener un Cl normal o alto, es comun
que el TEA pueda presentarse con
discapacidad intelectual.

Los nifos con TEA viven en un mundo | Enlos casos mas graves de TEA es posible

propio y no tienen interés por los otros encontrar poco interés por la interaccion
con otros, sin embargo, muchos nifios con
este trastorno muestran interés por las
relaciones sociales, aunque presenten
dificultades en esta area.

Los nifos con TEA no tienen emociones | Los nifios con autismo si tienen emociones
y afectos, aunque la manera de entender y
expresar estas, es diferente a las de las
personas sin autismo.

Los nifilos con TEA nunca van a ser Todos los nifos con autismo pueden

independientes y autbnomos desarrollar, con los correctos apoyos e
intervenciones, sus capacidades para
lograr la mayor autonomia e independencia
que se pueda, de acuerdo a sus

capacidades.

R . -
©o ¢Qué puede hacer la familia para apoyar a un nifilo con TEA?

Es muy importante que tanto familiares como personas cercanas al nifio,

conozcan y se informen alrededor del autismo y sus caracteristicas, esto permite



comprender mucho mejor las situaciones que ocurren y saber como actuar de forma
adecuada. Se recomienda que los padres puedan recibir orientacion sobre el manejo de
los comportamientos que ocurren en casa y que puedan vincularse a redes de apoyo, ya
sea con amigos, con otros padres de personas con autismo o con entidades como
fundaciones o grupos de apoyo. Siempre se debe acudir a profesionales que puedan
orientar un tratamiento basado en la evidencia y es muy importante, seguir las

indicaciones que estos nos den respecto a la intervencion.

’% ¢ Qué estrategias se pueden seguir en casa?

{? Comprension, ante todo: Es importante que como padres entendamos que
algunos comportamientos de nuestro hijo con autismo no responden a meros caprichos
o falta de reglas, en algunas circunstancias, como, por ejemplo, ante el contacto visual o
ante cierta estimulacion sensorial, su respuesta se debe a una dificultad real para
procesar estos estimulos que puede resultar abrumadora y no a conductas
desobedientes. Conocer las caracteristicas del autismo nos permite responder desde la
comprensiéon ante algunas situaciones cotidianas y buscar mejores alternativas para
orientar estas conductas, mas alla del castigo. Ademas, facilita que aceptemos las
diferencias de nuestro hijo y podamos respetar y orientar mejor la forma en la que este

se relaciona con nosotros y con el mundo.

i} Refuerzos visuales: Para muchos nifios con TEA la mejor forma de presentar la

informacion es de manera visual, la utilizacion de pictogramas, imagenes o videos que



refuercen y complementen el mensaje verbal, facilita la comprension de instrucciones y
contenidos. Es muy importante que utilicemos estos apoyos siempre que sea posible,
especialmente cuando vayamos a instaurar una nueva rutina o que el contenido que

queramos compartir sea muy abstracto o complejo.

ﬁAnticipaciones: Los nifios con TEA suelen ser inflexibles y muy apegados a sus
rutinas por lo que cambios abruptos en la forma en que se realizan las actividades o en
los planes pueden producir estallidos de ira o pataletas, una forma de evitar estas
respuestas es anticipar las modificaciones, para esto podemos en un espacio tranquilo y
si es posible, usando refuerzos visuales, explicar lo que va a ocurrir, sefalando en detalle
la consecuencia de eventos y brindando la informacion que el nifio necesite para sentirse

en control de la situacion.

i? Rutinas claras: Todos los nifios necesitan de limites y reglas, en el caso de los
nifos con autismo tener una rutina diaria con actividades organizadas y distribuidas de
acuerdo a horarios resulta muy beneficioso para incluir comportamientos que se desean.
Utilizar esta estrategia disminuye los comportamientos indeseados y facilita el desarrollo
de las actividades cotidianas, fomentando la autonomia e independencia. No olvides
que una forma de clarificar los comportamientos que deseamos es hacerlo de forma
explicita, sefalando la conducta que queremos desarrollar. La mejor forma de
acompanar una rutina es presentarla con refuerzos visuales, podemos utilizar
pictogramas o imagenes alusivas para sefalar las tareas, el orden y el momento en el

que estas se desarrollaran.
ﬁ Hacer visible lo invisible: En muchas ocasiones suponemos que los nifios con
TEA comprenden los eventos de la misma forma que las personas sin autismo, pero esto
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no es asi. Cuando identifiquemos que nuestro hijo tiene dificultades para entender o
comportarse segun lo esperado, intentemos explicar de forma clara y explicita la
situacién, aunque consideremos que puede ser obvio 0 que es un conocimiento que
damos por sentado, debemos recordar que la forma en la que los nifios con TEA
experimentan el mundo, es diferente, por lo que debemos ensefiar con ejemplos y

modelos, las légicas detras de algunos eventos.

17 Pataletas y conductas de agresion: Primero, debemos identificar si estas se
producen por dificultades en la comprension o expresién del lenguaje, que generen
frustracion o si se debe a cambios no anticipados de las rutinas o ante estimulos
sensoriales que resulten dificiles de tolerar, en estos casos la mejor manera de resolverlo
es utilizar alguna de las estrategias abordadas previamente. Otras estrategias que
pueden resultar, es desviar la atencion hacia otro objeto o situacion, no prestar atencion
ante estos comportamientos, utilizar el time out o aislamiento mientras dura la pataleta o

la contencion fisica, de ser necesaria.

i\:(‘ Desarrollo de autonomia e independencia: Nuestra finalidad como padres debe
ser desarrollar habilidades en nuestros hijos que le posibiliten llevar una vida
independiente, por eso es importante que en casa formemos habitos de autocuidado y
rutinas de autonomia, de acuerdo a la edad y condiciones de cada nifio. Lavarse los
dientes solo, vestirse, cruzar la calle, ir a la tienda, guardar su ropa, tender su cama son
ejemplos de actividades que podemos ensefiar en casa y que fortalecen la

independencia en tareas cotidianas.

w Espacios extracurriculares: Los nifios con TEA también tienen talentos y gustos
que podemos incentivar mediante actividades extra: hacer un deporte, participar en
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actividades musicales o artisticas, pertenecer a un grupo de interés o desarrollar hobbies
permiten fortalecer otras habilidades en nuestros hijos, en estos espacios no solo

propiciamos la relacién con otros nifios, sino que fortalecemos la participacién e

integracion en entornos comunitarios y sociales.
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